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Aspecto Evaluable (Unidad Auditable): CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA

Lider de Proceso / Jefe(s) CARINA TOVAR JARAMILLO, PROFESIONAL
Dependencia(s): UNIVERSITARIO, DIVISION DE ACUEDUCTO
Objetivo de la Auditoria: Verifcar avances de los Planes de Mejoramiento

Bioseguidad, Biocontencién y Biocustodia (BBB) vy
Estandares de Calidad, producto de la Auditoria del Ente
externo Laboratorio de Salud Publica (Secretaria de Salud
Departamental)

Alcance de la Auditoria: Avance del cumplimiento del Plan de Mejoramiento, producto
de la Auditoria del Ente externo Laboratorio de Salud Publica
(Secretaria de Salud Departamental)

Criterios de la Auditoria: 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 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

e Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005, sobre requisitos
generales para la competencia de los laboratorios de
ensayo y calibracion

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunidon de Cierre
. - 26/06/26 03/07/26 | . R
Dia | 25 | Mes | 06 | Afio | 2026 | Desde D/M/A Hasta D/M/A Dia | 01 | Mes | 07 | Afo | 2026
Jefe oficina de Control Auditor Lider
Interno
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El objetivo de la presenta auditoria es verificar avances del
Bioseguidad, Biocontencion y Biocustodia (BBB), y del Plan de Mejoramiento Estandares
de calidad, producto de la Auditoria del Ente externo Laboratorio de Salud Publica
(Secretaria de Salud Departamental) .

AUDITORIA PROCESO: CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA

Plan de Mejoramiento

Asi mismo el alcance de la auditoria es evidenciar los avances de cumplimiento de las
acciones de mejora suscritas en los Planes de Mejoramiento, anteriormente descritos.

En el desarrollo de la auditoria a los planes de mejoramiento producto de la Auditoria al
proceso de Control de Calidad del Agua, se pudo evidenciar con los soportes fisicos y
archivos digitales, el cumplimiento en 76.4%, de las 23 acciones de mejora suscritas en
los planes auditados. Las acciones de mejora de los Planes de mejoramiento que no
alcanzan el 100% de cumplimiento a la fecha de la Auditoria Interna, estan programadas
para ser ejecutadas a partir del segundo semestre de la presente vigencia 2026.

Bivesuicl], Fiecanban:ion g Biscuskeln (RRR]

resultades de la evaluacion, frmados por evaluador yel
participants.

4 Reslizar simulacros supenisados de las adividades orticas
{por gjemplo, derrame bioldgico o limpisza erminal) coma pare
del forlalecimiento pradico del equipc.

[ERR] o anad G s [LERH SR [ FETEY [ PR TTAITN | S S
1 Joawduwliom: drrom e I rdereie rowce situea crides oa ke ke anse Se svidends la elsboracion del etiquetsdo scluciones pars limpiezs
soagurdes 3 Bee L Temae b ek y des infeccion, yregis ro fotografico re efiquetsdo.
semne meganahe - ke EHC clpn ks ool e bgaminneee ek 100
BEE RN T T T lrana d sewdiw wlw Lesided 1 mE UrTaL
2 |Li& & de verificacién nivel de 1. Actualizar el CCA-PM-PRO2-04 Programa de inducdén y 1. Se evidencia la aclualizadan yaprobacion deldommento: GCA&
bios eguridad 2. femze B pers onal de| enrenamiento al laboratoric de control de calidad. PMPRO2-04 Programa de induccicn y entrenamiento al lsborataric
laboratoric que resliza l=s actividades |2 Realizar demaos racian practica ydocumentarla de los de control de mlidad.
de limpiezs, desinfeccion, es ferilizacion | procedimientos definidos &n el CCAPMPR2-05 Procedimients de|2 y 2. Se evidencia la reslizacion capacitedon y entrenamiento sl
|y remleccion de la ruta sanitaria cuents | limpiezs ydesinfeccion de lsboratoric. personal del proceso de control de calidad
con la competencia para reslizarestess |2 Us arel formsto de Acts ins fitudonal para documentar las 4 Se evidenda realizacion de Capacitacion ries go quiimico y
actividades . actividedes de enfenamients practico yregis ¥ar enla misma los  |Ejecucion s imulsoro desrame quimico 20

Lis t= de verificacion nivel de

bios eguridad 2. lem 27, Los desagues
del pis o del laborstorio cuentan con
rejill=s o trampas de agua para evitarel
ingreso de plages.

1.Incluir og preventive para plagss
con res pons able ga cargo en el CCAPMPROD3-0 1 PFROGRAMA
MENEIC INTEGRAD ODE PLAGAS

2 Incluir en el documento anterior el res pons sble de
diligenciscmients ys upends ian de los CCAPMFIT3-0M
FORMATO DIAGNOSTICO DE INSTALACIONES E

anusldeinsp

IDEMTIFICACION DEFACTORES DE RIESGOy del CCA-PVEFD45-|
01 FORMATOCONTROL DE PLAGAS, con s u res pedia
Fecuenda.

3. Bes tionar ante el Comite ins filvcional de gestidn y des empefio

1. Se evidencia actuslizacion del documento: CCAPMPRO02-02
FPROGR AMADEMANEID INTEGRADD DE PLAGAS mn eldebido
oronograma

2. Se evidencia |a actualizacion del documents CCAPMFOT202
DIAGNOSTICODEINSTALACIONES E IDENTIFIC ACION FACTORES
DERIESGD Y sjustaensl CCAPMPRO03-02 |ss frecuencias en el
controlde plagas a registrar en & CCAPMPCE5-01

3. 5= evidencis acuslzacidn del documento: CCAPMPROD3-02
PROGR AV DEMANEIO INTEGRADO DE PLAGAS aprobado
mediante Acta nro 002 de 2026 del CIGD

permiten la comodidad durante el
trabajo y pueden syudsr areduck la
posibilidad de incidentes /acoidentes .

3. Modificar o reemplazar mes ones que no permiten s pacic
ademusdo pra las piernas

la aporbacion de los cambios realizadeds al CCAPMPRO02-01 |4, Socializacion del programa establecids pars &l segundo I
PROGRAMA MANEID INTEGRAD ODE PLAGAS = emes re de 2028 5. sesvidenda
4 Realizar |a s ocislizsdon del CCAPMPRO02-02 PROGRAV  |suspens ion del Lavapies
MENEID INTEGRAD ODE PLAGAS 8. Pendiente adquisicion e instlacion de profecdones mnta plagas
5. Sus pender el lavapies al ingres o del laboraforic ya quenose  |pars el segundosemestre de 2028
= 14 hadendo 15 o de s te espada.
8. Elaborar acia de instalacién y regs o fologr &fico de lss
portecciones contra plagss milocadas, incluyendo fecha,
res pons able y ubicacién
4 |LE& &= de verificacién nivel de 1. Realizar svaluadan ergondmica de todos los puss ios de 1. 5e evidencia realizacion de |a Bvaluadon ergondmica de puss o

bioseguridad 2. fem 41. Los muebles ‘tTabajo del laboratoric de Trabajo 2 5e evidencia las

imobiliarios, gavetss ysillas) cuentan |2 Adquirirsilles ergondmicas oon ajuste de alturs para cada (Adecuscicnes mescn laboratoric fs icoquimic

con funciones de ajuste ergondmice,  |puesto de trabajo 2. Pendients adquis icidn desilles ergondmims para el | semestre 0

de 2026
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Bioseguidad, Biocontencién y Biocustodia (BBB)
item Requisito a evaluar Acciones correctivas Estado Actual Avance ejecucion
5 [Lista de verificacion nivel de 1. Gestionar e instalar polarizado nanocerdmico en el area 1. Se evidencia la Instalcién de polarizado nanoceramico para
bioseguridad 2. item 42. El laboratorio  [microbiologica y hacer seguimiento duarnte una semana para laboratorio microbiologico
restringe el uso de cortinas y persianas |verficar cumplimiento de las lecturas de temperatura dentro de los |2. Diligenciamiento del CCA-PM-82-01 CONTROL DE
rangos requeridos para insumos y equipos definidos en el CCA- |TEMPERATURA Y HUMEDAD IN SITU MEDIO AMBIENTE para
PM-FO95-01 Caracterizacion de condiciones ambientales en componente microbiolégico SIN NOVEDAD
areas 3. Se realizo el retiro de las Persianas del componente
2. Evaluar alternativas para control de luzque no comprometan la |fisicoquimico 4. Se 50
bioseguridad, a través de los respectivos estudios previos para su [solicit presupuesto para cambio e instlacion de polarizado
adquisicon. nanoceramico en componente fisicoquimico ajustado en el Plan
3.Retirar las persianas del area de fisicoquimico Anual de Adqusiciones para el Il semestre de 2026.
4. Instalar pelicula de polarizado nanoceramico en la sala para
anélisis fisicoquimico del agua.
6 [Lista de verificacion nivel de 1. Actualizar el formato CCA-PM-FO102-01 FORMATO 1. Se evidencia actualizacion del Formato CCA-PM-FO102-02
bioseguridad 2. item 43.Las mesas de [INSPECCION ALAINFRAESTRUCTURA, para incluir la inspeccién |FORMATO INSPECCION A LA INFRAESTRUCTURA
trabajo son de facil limpieza y de juntas en mesones y pisos 2. Pediente aplicacion del CCA-PM-FO102-02 FORMATO
desinfeccion, impermeables al agua,  [2. Evaluar el estado actual de todos los mesones del laboratorio  |INSPECCION ALAINFRAESTRUCTURA para la primera semana de
resistentes al calor. aplicando el instrumento anterior Julio 2026
3. Reparar las juntas con sellado deficiente usando selladores 3. Se lleva a cabo el sellado de juntas de mesones del componente 60
apropiados para laboratorio fisicogquimico
4. Planificar reemplazo progresivo de superficies por materiales
lisos e impermeables
5. Como medida temporal, aplicar recubrimientos impermeables
donde sea técnicamente viable
7 |Lista de verificacion nivel de 1. Adquirir e Instalar lavamanos exclusivo en el area de 1. Se evidencia Adecuaciones poceta interna para lavado de manos
bioseguridad 2. ftem 44. Cuenta con fisicogquimico ubicado en un lugar que impida contaminacion y construccion de cuarto de lavado de material para el area
poceta exclusiva para lavado de manos. [cruzada entre areas fisicogquimica
2.Verificar que el lavamanos cuente con agua potable, jabon
antibacterial y sistema de secado 80
3.Sefializar adecuadamente el lavamanos para uso exclusivo de
lavado de manos
4.Conectar a red de desagiie apropiada
8 [Lista de verificacion nivel de 1.Realizar inspeccion eléctrica completa identificando todos los  |Pendiente la ejecucion de cada una de estas actividades
bioseguridad 2. item 52, Las tomacorrientes cerca de fuentes de agua, usando el formato CCA-
tomacorrientes que se encuentran PM-FO102-02 FORMATO INSPECCION A LAINFRAESTRUCTURA
ubicados cerca de fuentes de agua (1  [2.Adquirir e Instalar interruptores GFCI en todos los
metro de distancia) estan protegidas  [tomacorrientes ubicados a menos de 1 metro de fuentes de agua 0
por GFCl (interruptores de circuitos de  [3.Reubicar o suspender tomacorrientes que estén demasiado
falla a tierra) cerca de pocetas si es técnicamente viable
4. Verificar el funcionamiento de todos los GFCl instalados
9 [Lista de verificacion nivel de 1.Realizar estudio de iluminacién de emergencia segtin normativa |1.Se evidencia elaboracién del documento evaluacién niveles de
bioseguridad 2. item 55. Existe \vigente iluminacién
iluminacién de emergencia 2. Adquirir e instalar lAmparas de emergencia en puntos 2.Se evidencia informe evaluacion relacionado con los niveles de
estratégicos del laboratorio (incluyendo su bateria de respaldo)  |iluminacion por parte de la ARL 3. Se evidencia la 100
3. Verificar que la iluminacién de emergencia cubra rutas de instalacion de dos lAmparas de emergencias para laboratorio
evacuacion y areas criticas fisicogquimico y microbiolégico.
4. Realizar pruebas de funcionamiento del sistema 4. Se implementaron las hojas de vida para las lamparas de
emergencias yregistro de pruebas de funcionamiento los dias de
10 |Lista de verificacion nivel de 1. Incluir en el CCA-PM-PRO02-04 Programa de induccion y 1. Seincluyé en el CCA-PM-PRO02-06 Programa de induccion y
bioseguridad 2. item 71. El personal del |entrenamientio al laboratorio de control de calidad la capacitacién |entrenamiento al laboratorio de control de calidad la capacitacion
laboratorio usa de forma correcta la tedrico-practica sobre uso correcto de CSB tedrico-practica sobre uso correcto de CSB
CBS 2. Realizar capacitacion al personal identificado con evaluacion de |2. Capacitacion al personal, esta pendiente evaluacion de 66
competencias competencias
3. Documentar las capacitaciones realizadas
11 [Lista de verificacion nivel de 1. Finalizar y aprobar las listas de chequeo que se estan Creacion y aprobacion de los siguientes documentos: Plan de
bioseguridad 2. item 87. El laboratorio  [desarrollando Auditorial al proceso de CCA; Lista chequeo auditoria interna al
realiza segmmlento alas acn\ndades Implementar las auditorfas internas de bioseguridad con procesos CCA; Registro hallazgos auditoria interna; Formato
de impl ion de las cronograma definido seguimiento planes de mejoramiento auditorias interna; Manual de
documentadas en su manual de 2.Realizar primera auditorfa interna completa al manual de auditoria interna del proceso de CCA 33
bioseguridad. bioseguridad Pendiente socializacion al personal de apoyo a la gestién e
3.Generar informes de seguimiento y planes de mejora segin implementacion
resultados
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ESTANDARES DE CALIDAD
item Requisito a evaluar Acciones correctivas Estado Actual y Pendientes Avance ejecucion

1 |Ellaboratorio participa en la evaluacion 1.Elaborar el procedimiento para las compras y El procedimiento de compras yadquisiones del
técnica que se realiza para la compra de adquisiones del laboratorio en el que se establezca la [laboratorio es el mismo establecido en el componente
insumos, reactivos, materiales, sericios y  |participacion del Coodirnador del Laboratorio, de contratacién de la empresa, en este caso se
equipos necesarios para su funcionamiento |Incluyendo la participacion obligatoria de la modificara el GC-PA-FO08-01 Formato de Evalucion
(No se evidencia en ningun documento o coordinacién del laboratorio en la evaluacién técnica  |de propuestas . La lider de la Direccion Juridica
formato la participacion de la coordinacion  |para la adquisicion de insumos, reactivos, materiales, [realizara el respectivo ajuste frente a la participacion 100%
del laboratorio en evaluaciones técnicas servicios y equipos destinados al laboratorio, del coordinador de laboratorio en la evaluacion técnica
para la compra de insumos yequipos para |estableciendo ademas los formatos necesarios para |para la adquisicon de insumos, reactivos, materiales,
el laboartorio. dejar evidencia documental de dicha participacion. senvicios y equipos destinados al laboratorio.

2 |Elaboratorio documenta, implementa y desarrolla  [1.Implementar en el proceso de seguimiento y Creacién y aprobacion de los siguientes documentos:
una estrategia de mejora continua tales como evaluacion insitucional, el procedimiento Procedimiento de Auditoria al CCA; Formato Lista
acciones correctivas o de mejora y trabajo no estandarizado de auditoria interna control de calidad  |chequeo auditoria interna CCA; Formato Registro
conforme (Se evidencia Auditoria de seguimiento  |qye garantice la trazabilidad entre los hallazgos hallazgos auditoria interna; Formato segui
tecnico a los registros de formatos CCA-PM-FO42- g tificados en auditorias técnicas e internas seguimiento planes de mejoramiento auditorias
01 ‘/01 08-2021Formato coplrz?l de la revision y (formato CCA-PM-FO42-01) y las acciones correctivas |internas y/o externas; Manual de Auditoria interna
i’:cgclestirsol;?i:r::‘Ieosesrteas:;T:s;laysrzsl?zc;z:tran o de mejora correspondientes, registradas en el proceso CC

3 . N ! formato CCA-PM-FO28-01. Pendiente socializacién al personal de apoyo a la
acciones de mejora sin embargo, estas no se ven = . I 2
reflejadas en el formato Registro de acciones 2. C.rea’clt.)n del formato: I{s@ de chequ.eo para gestion e implementacion
preventivas y correctivas CCA-PM-FO28-01 V01 auc.ilt.olna interna y porcedimiento asociado CCA,
2021) revision 70%
3. Envio de procedimiento de auditoria interna junto
con formatos a mipg, subgerencia operativa y Comite
inteinstitucional de gestién y desempefio para
socializacion (CIDG) ajustes y aprobacion del
procedimiento.
4. Socializacién del procedimiento aprobado con el
personal asociado al proceso de Control de calidad
del agua.
5. Implementacion el procedimiento en mencion.

3 |Ellaboratorio realiza aseguramiento de la 1. Elaborar e implementar un plan de trabajo para la Plan de trabajo aprobado y en espera de ejecucién de
calidad para todas las pruebas que realiza |verificacion progresiva de todas las técnicas analiticas |recursos para el segundo semestre de 2026,
aseguramiento del método: Técnicas estandarizadas que actualmente no han sido conforme a la programacién aprobado mediante
analiticas estandarizadas, verificadas o verificadas en el laboratorio, en cumplimiento del ACTA NRO 003 DE 2026
validadas. (Estandarizadas: 22 tecnicas requisito 1.20. El plan debe incluir cronograma,
asociadas a fisicoquimicos. responsables, recursos necesarios yregistro formal
Verificadas: 8 tecnicas de la verificacion en los formatos establecidos en el
Manual de estandarizacion de metodos de  [Manual de Validacién, Verificacion y Estandarizacion de
ensayo CCa-PM-MAO6-01 05-2023. Métodos de Ensayo CCA-PM-MAO6-02. 36%
Manual de validacion, verificacion y 2. Incluir las inversiones requeridas en el plan de
estandarizacion de los metodos de ensayo |trabajo en el presupuesto anual de la empresa, para
CCA-PM-MA06-02 V02 04-2025. dar cumplimiento al cronograma establecido, velar por

su priorizacion y ejecucion.
3. Estandarizacion y verificacion de las técnicas
faltantes

4 |El laboratorio realiza aseguramiento de la 1. Actualizar e integrar al Manual de control de Documentos actualizados, aprobados y socializados
calidad para todas las pruebas que realiza |docuemntos los lineamientos para el control, custodia |al personal de aporo de CCA: PE-PE-MA01-04
Control de datos: Custodia de datos, y verificacion de los datos del laboratorio, incluyendo la [MANUAL DE CONTROL DE DOCUMENTOS
transferencia (quien verifica datos lo hace proteccién de documentos fisicos y digitales, control de |2. El documento PLAN DE SEGURIDAD Y
contra datos primarios), conclusiones o acceso a equipos yarchivos, validacién de hojas de PRIVACIDAD DE LA INFORMACION: sera socializado
interpretaciones adecuadas, verificaciones |[calculo, verificacion de calculos, y conservacion de al personal de apoyo de CCA, en el segundo
aleatorias de célculos, definicion de nimero |registros, en cumplimiento del requisito 1.21 del semestre de 2026.
de cifras significativas para los resultados, |sistema de calidad. 3. Totalidad de formatos del proceso de control de
los equipos que arrojan datos estan 2. Entrenar al personal sobre mejores practicas de calidad con proteccion en las celdas requeridas,
controlados, las hojas de calculo son seguridad y el procedimiento anterior aprobado. subidos al DRIVE de control de calidad para el acceso 75
protegidas verificadas manualmente, se 3. Implementar y ajustar la Proteccion fisica y de restringido de la informacion
controla acceso al area, lineamientos de acceso a la documentacion generada en el proceso de (4. Copia de seguridad en BACKUP
diligenciamiento, conservacion y legibilidad |control de calidad EMPOAGUAS_2018/LABORATORIO/2026 el dia
de registros (Los documenntos del SGC No 27/05/2026 y 25/06/2026. Evidenciado en el formato
se encuentran protegidos (custodia de CCA-PM-FO66-01 Control de copias de seguridad
datos), por lo cual no permiten el control de
la informacion.)

5 |Desde la direccion o coordinacion del 1. Gestionar el proveedor con el cual se realizara el Coordinador de laboratorio capacitado en norma
laboratorio esta asignado un responsable curso formacién en la norma ISO/IEC 17025-2017 para |ISO/IEC 17025-2017
de calidad con formacién especifica profesional univeristario encargado de la coordinacion
certificada en la norma ISO/IEC 17025 de laboratorio.
vigente y con autoridad delegada para 2. Ejecucion del curso por parte del personal priorizado
implementar y hacer seguimiento a los por la alta direccion.
requisitos de las normas de calidad de todo 100%
el laboratorio. (La Ingeniera Carina Tovar
realiza actividades de liderazgo en el SGC,
sin embargo no tiene formacion en la norma
NTC ISO/IEC 17025.)
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ESTANDARES DE C

ALIDAD

item Requisito a evaluar

Acciones correctivas

Estado Actual y Pendientes

Avance ejecucion

6 |Las secciones yambientes técnicos del
laboratorio cuentan con un sistema de
ventilacion acorde con los procedimientos
que se realizan (Cuentan con 2 aires
acondicionados

No presentan Informes de Mantenimiento

1. Incluir en los estudios previos y dentro de las
obligaciones del contratista encargado del
mantenimiento de los aires acondicionados, la
descripcion detallada de las labores de limpieza y
mantenimiento que se lleven a cabo a los dos aires
acondicionados del laboratorio de control de calidad

1_ Informe del contratista del mantenimiento de aireas
aocndicionados del compnente contriol de calidad del
agua cigencia 2025

2_ Hoja de vida aireas acondicionados MB y FQ
actualizadas 3_ Correo
enviado al nuevo subgerente administrativo para

el personal.)

INSPECCION DE DUCHA Y LAVAOJOS de forma
mensual para verificar su correcto funcionamiento
(flujo continuo de agua, accionar de pedal )por parte de
SST.

4. Adquirir e instalar lavaojos portatiles que se puedan
instalar en las llaves de los lavamanos internos de
cada area

5. Realizar la capacitacion al personal sobre operacion
yuso de la ducha lavaojos

instalaron en el laboratorio de control de calidad

5. Se lleva a cabo la Capacitacion PLAN DE GESTION
INTEGRAL DE REISDUOS PELIGROSOS PGIRASA-
KIT

ANTIDERRAME-USO DE LAVAOJOS

Preventivo Individuales de los aires del del agua. inclusién de informe en los estudios previos el 100%
laboratorio) 2. Abrir hoja de vida para cada uno de los aires 25/06/2026, para contratacién del segundo semestre
acondcionados del laboratorio de control de calidad,y |2026
realizar su respectivo diligenciamiento, incluyendo el
anexo de los soportes o informes de mantenimiento
7 |Ellaboratorio tiene establecidos 1. Ajustar el procedimiento CCA-PM-PR03-02 1. Se evidencia la elaboracion del CCA-PM-PR03-03
procedimientos para la verificacién de la PROCEDIMIENTO VERIFICACION TRAZABILIDAD DE |PROCEDIMIENTO VERIFICACION TRAZABILIDAD DE
trazabilidad de las muestras Verificacion LAS MUESTRAS, incluyendo la verificacién de LAS MUESTRAS
Trazabilidad de las muestras CCA-PM-PRO3-|siguientes condiciones para la muestra: de 2.. Se evidencia la elaboracion del CCA-PM-FO72-03
03 V03 04-2025. almacenamiento y conservacion,de procesamiento VERIFICACION TRAZABILIDAD DE MUESTRAS,
Presentan un ejercicio del 12-03-2025 de la |(parametros a procesar, mano de obra, materiales, 3. Aprobacién de procedimientos , evidencia: Acta 014
muestra 609, pero se observa que solo reactivos, equipos), condiciones ambientales, de de 2025 CIGD
hacen referencia a diligenciamiento de método, de emision de resultados. Incluyendo puntaje |4. Socializacion del CCA-PM-PR03-03
ciertos formatos. No se evidencia equipos de valoracion de la trazabilidad y emision del PROCEDIMIENTO VERIFICACION TRAZABILIDAD DE
utilizados, temperaturas ambientales, respectivo informe de la aplicacion del procedimiento. |LAS MUESTRAS y del formato CCA-PM-FO72-03
temperatura de almacenamiento, emision Incluyendo ajuste a la frecuenica de aplicacion del VERIFICACION TRAZABILIDAD DE MUESTRAS
de resultado,entrega de resultado. ejercicio de trazabiliadad mensual. 5. Evidencias CCA-PM-FO72-03 VERIFICACION
2. Ajustar el formato CCA-PM-F072-02 FORMATO TRAZABILIDAD DE MUESTRAS diligenciado para los
VERIFICACION DOCUMENTACION TRAZABILIDAD DE |meses de enero, febrero, marzo y abril de 2026. 100%
MUESTRAS, incluyendo los aspectos relacionados en
el procedimiento CCA-PR03-02 yla respectiva escala
de valoracion
3. Aprobacion del procedimiento actualizado y formatos
asociados
4. Socializacién del procedimiento y formatos
asociados 5. Ejecucion de
ejercicio mensual de trazabilidad evaluando las fases
preanalitica, analitica y post analitica.
8 |El personal de laboratorio usa los 1. Adquirir los kit antiderrame para laboratorio 1. Se adquieren dos accesorios lavaojos, los cuales
elementos de proteccion personal acorde a [fisicoquimico y microbilégico se instalaron en el componente fisicoquimico y
los agentes quimicos o biolégicos 2. Realizar capacitacion al personal del laboratorio de |microbiolégico del laboratorio de control de calidad
identificados, asi como manejo adecuado control de calidad sobre el manejo de ambos kits (13/02/2026) 2..Se realiza Capacitacion PLAN
para la atenci6n de derrames y evidencia de |antiderrame DE GESTION INTEGRAL DE REISDUOS 66.7
condiciones de orden, aseo, limpieza y 3. Incluir en la matriz de bioseguiridad como accién de |PELIGROSOS PGIRASA-KIT ANTIDERRAME-USO DE
desinfeccion. control el seguimiento a la manipulacién del kit LAVAQJOS /17/02/2026)
antiderrame en caso que sea requerido su uso 3. Pendiente actualizacion de matriz de bioseguridad
9 |Ellaboratorio cuenta con plan de 1. Incluir en la matriz de riesgos a la gestion los 1. Se evidencia la actualizacion del mapa de riesgos
contingencias para el manejo de residuos  [asociados a las contingencias que se pueden generar |asociados a las contingenciaspara el manejo de
ante accidente o cualquier eventualidad con el manejo de los residuos. residuos.
como falta de contrato para la recoleccién de (2. Realizar la actualizacion del PGIRASA acorde a lo 2, y4. Se actualizany socializan los documentos
residuos, falta de personal pararealizarla  [establecido en la Resolucién 5941 de 2024 incluyendo |PGIRASA, Auditoria Pgirasa;
ruta sanitaria, falta de suministro de bolsas |los respectivos planes de contingencias para el
acorde al cédigo de colores, entre otras. manejo de residuos. 100
(Plan de gestion integral de residuos 3. Gestionar la aprobacién del CCA-PM-PL03-03
generados en salud yotras actividades PGIRASA en su nueva verison
PGIRASA CCA-PM-PL03-02 V02 06-2022, 4. Socializacion del PGIRASA en su nueva version
este no contempla el plan de contingencia
para el manejo de residuos.)
10 | Las instalaciones del laboratorio disponen [1.Incluir en el item 4,2 FRECUENCIA DE LIMPIEZA 1. Se evidencia actualizacion de los documentos: CCA;
de duchas, lavamanos y lavaojos, de facil POR AREA DE LABORATORIO del CCA-PM-PRO01-03 |PM-PRO01-04 PROGRAMA DE LIMPIEZA Y
acceso para el personal, funcionales ycon |PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, el aseo e |DESINFECCION, CCA-PM-PR2-05 PROCEDIMIENTO
control de funcionamiento. Si se usan inspeccion del espacio donde se encuentra la duchay [DE LIMPIEZAY DESINFECCION
medios para lavado de ojos (kits portatiles) [lavaojos. 2y3. Se evidencia actualizacion de los documentos:
deben estar vigentes y disponibles. 2. Incluir en el formato CCA-PM-FO34-01 CONTROL CCA-PM-FO34-02 CONTROL DE LIMPIEZAY
(Lavaojos yducha ubicados en la parte de DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN AREAS DE DESINFECCION EN AREAS DE TRABAJO ; CCA-PM-
atras del laboratorio, no llevan registro de TRABAJO, el area de la ducha lavaojos para suaseo |FO61-01 FORMATO PARAINSPECCION DE DUCHAY
limpieza ni de funcionamiento. Se considera | LAVAOJOS
que la ubicacion no es de facil acceso para |3. Aplicar el formato CCA-PM-FO61-01 FORMATO PARA(4 y5. Se adquieren dos accesorios lavaojos, se 100
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ESTANDARES DE CALIDAD

item Requisito a evaluar

Acciones correctivas

Estado Actual y Pendientes

Avance ejecucion

11 |El personal del laboratorio conoce sus
responsabilidades dentro de la Red
Nacional de Laboratorios (Decreto 780 de
20186, el cual que contiene el Decreto 3518
de 2006, el Decreto 2323 de 2006, la
Resolucion 1619 de 2015, el sistema de

1. Actuzalizar el Plan de capacitacion del proceso de
control de calidad del agua (incluis6n de capacitacién
en Decreto 780 de 2016, Decreto 3518 de 2006,
Decreto 2323 de 2006, Resolucion 1619 de 2015,
Decreto 1575 de 2007 y sus resoluciones
reglamentarias).

1. Se evidencia la actualizacion y aprobacién del
documento: CCA-PM-PRO02-06 PROGRAMA DE
INDUCCION Y ENTRENAMIENTO AL LABORATORIO
DE CONTROL DE CALIDAD

2. Se evidencia la realiazacion de las capacitaciones y
entrenamientos debidamente soportados

lineamientos nacionales frente a temas
relacionados a aguas)

actualizacion y difusién de los cambios normativos
aplicables).
2. Ejeccutar las jornadas de capacitacion

vigilancia en salud publica yvigilancia y 2. Ejeccutar las jornadas de capacitacion 100
control sanitario (Decreto 1575 de 2007 y correspondientes.
sus resoluciones reglamentarias).Aplica
para laboratorios propios del prestador o
autorizados (No se evidencia socializacion
de estas normas relacionadas en el item)
12 |El laboratorio conoce los lineamientos 1. Actuzalizar el Plan de capacitacion del proceso de 1. Se evidencia la actualizacién y aprobacién del
nacionales El vigentes de operacién y control de calidad del agua(incluir los lineamientos documento: CCA-PM-PR0O02-06 PROGRAMA DE
respuesta frente al tema de agua para nacionales vigentes en temas relacionados con agua |INDUCCION Y ENTRENAMIENTO AL LABORATORIO
consumo humano. Aplica para laboratorios |para consumo humano yla asignacion de un DE CONTROL DE CALIDAD
propios del prestador o autorizados (No responsable para la vigilancia normativa, con 2. Se evidencia la realiazacion de las capacitaciones y
presentan socializaciones recientes sobre  |funciones especificas de recopilacion, andlisis, entrenamientos debidamente soportados 100

correspondientes.

PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA AUDITORIA /
RECOMENDACIONES

HALLAZGOS:

1. Los porcentajes de cumplimiento de las acciones 2, 3, 4, 5,6, 7, 10y 11 del Plan
de Mejoramiento de Bioseguridad, Biocontencion y Biocustodia, oscilaron entre
el 80, 70, 70, 50, 60, 80, 66 y 33% respectivamente.

Condicion: Falta de contratacién por Ley de Garantias

Criterio: e Resolucion 1619 de 2015. Por la cual se establece el Sistema de Gestidon
de la Red Nacional de Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud
Publica y de Gestiéon de Calidad

e Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005, sobre requisitos generales para la competencia
de los laboratorios de ensayo y calibracion

Causa: Inicio ley de garantias por elecciones presidenciales vigencia 2026

Efecto: Incumplimiento del procedimiento

2. Los porcentajes de cumplimiento de las acciones 3, 4, 8 y 11 del Plan de
Mejoramiento de Estandares de Calidad, presentaron el 70, 36, 75 y 66.7%
respectivamente.

Condicion: Falta de contratacion por Ley de Garantias
Criterio: e Resolucion 1619 de 2015. Por la cual se establece
el Sistema de Gestion de la Red Nacional de Laboratorios en
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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 y calibracion

Causa: Inicio ley de garantias por elecciones presidenciales vigencia 2026

Efecto: Incumplimiento del procedimiento

RECOMENDACIONES:

» Garantizar la contratacion oportuna y la continuidad del personal del proceso de
Control de Calidad del Agua, asegurando la permanencia de las competencias
técnicas, la ejecucion continua de las actividades de seguimiento y control, y el
cumplimiento de los requisitos legales, normativos y del Sistema de Gestion de
la Calidad

» Continuar con el cumplimiento de las acciones correctivas suscritas en los
Planes de Mejoramiento Bioseguridad, Biocontencién y Biocustodia (BBB) y
Estandares de Calidad

CONCLUSIONES:

A la fecha de finalizar la Auditoria, el avance de cumplimiento de los dos Planes de
Mejoramiento Estandares de Calidad y Bioseguridad, Biocontencion y Biocustodia
(BBB) es de 76.4%

Para constancia se firma en San José del Guaviare., a los 3 dias del mes de julio

del afio 2026.
APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA
Nombre Completo Responsabilidad (cargo) Firma
NORBELY RESTREPO | JEFE OFICINA CONTROL INTERNO F - )
VASQUEZ DE GESTION \fLdted,
" | P
.'r -~
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