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Generalidades
Contratante: Empresa de Servicios Publicos de La Virginia

CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S
INFORME No 6 NIT 901.229.923-6

Contratista: SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA
C.C. 30.327.629

Contrato: 071-2023
Obieto: Acompafiamiento en Implementacién de los estandares de
Jeto: calidad con base en la resolucion 1619 de 2015.
’ . . Iniciacion: 28/03/2023
Periodo: Septiembre 2023 Finalizacion: 27/07/2023

. . . . . . % DE
No | Actividad y/o alcances Descripcion (Qué se hizo) Evidencia de los alcances AVANCE
Se entrega toda la documentacion del SG del laboratorio con
Revision adecuacion e ) todos los soportes de socializacion
1 S L Documentacion del Area de microbiologia Se realiza revision del listado maestro de registros vs los 100%
implementacion .
formatos cargados en el drive
Se encuentran todos los formatos, para un total de 102
- Riesgos y actualizaciones de matriz de riesgos del Se entr.ega la matriz de riesgos y se socializo con personal y .
2 Evaluacion . control interno 100%
laboratorio
Tedrico en verificacion de métodos FQ de turbiedad, | Se entrega protocolos de verificacion de métodos FQ, formatos
3 Entrenamiento ph, alcalinidad y microbioldgicos de coliformes | de recopilacidn y andlisis de datos de verificacion. Se evalla y 100%
totales y E. Coli se entrega informe verificacion de métodos de turbiedad y PH
4 Planificacion P.rogra.ma de capacitacion y educacion continua SQ cum.ple con la programacién de capacitacion afio 2023, se 100%
vigencia 2023 evidencian el DRIVE
Entrenamiento Personal Se socializa los documentos del plan de mejoramiento que se
5 designado en calidad para | Personal designado en calidad para el manejo del | present6 a LSP 100%
el manejo del SGC del SGC del laboratorio °
laboratorio Se socializo todos los documentos del SG al personal del
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laboratorio, se deja evidencia de evaluacion
6 Hojas de Vida Equipos Actividad cumplida 100%
7 Manuales De uso Equipos Actividad Cumplida 100%
8 Seguimiento Cumplimiento del plan Metrologico y transporte de | Actividad cumplida 100%
muestras
Procedimiento de recepcidén, manipulacion 'y _— . .
. . S .7 | Se entrega procedimiento de referencia y contra referencia, se
Criterio Referencia y transporte de muestras, procedimiento de referencia : ! o ; 0
9 . . . o dejan registros de socializacion y evaluaciones 100%
Contrarreferencia y contrarreferencia, cadena de custodia, trazabilidad
de muestras
Mangjo de residuos, manual de b|o§egur|d'ad., esgos | go entrega procedimiento de bioseguridad y manejo de
. . asociados a muestras y sustancias quimicas que . . . e . 0
10 Bioseguridad . . o residuos, se dejan registros de socializacion y evaluaciones 100%
manipula el laboratorio, plan de gestién integral de
residuos, ruta sanitaria de recoleccion residuos.
Capacitacion en estandares de calidad res 1619 al personal
nuevo y actual. Entrenamiento en la normativa del laboratorio,
El aseguramiento de la calidad en el area de | entrenamiento en ISO 17025:2017. 0
11 | Implementar O o - . T ) 100%
microbiologia y FQ Capacitaciéon en gestion de riesgos, verificacion de métodos
fisicoquimicos
Evaluaciones de Eficacia de capacitacion
Se dejan registros de supervision y autorizacion del ‘personal de
- Autorizacién del personal nuevo para la ejecucion de | fisicoquimica y microbiol6gica. 0
12 | Revisién o RN . RN . 100%
actividades de ensayo microbioldgico Se actualiza la autorizacién de Yuliana y de Andres en
verificacion de métodos
Se realiza aplicacion de las herramientas de verificacion de
estandares de calidad al laboratorio, cubriendo todos los items.
Se obtuvo 90,1%.
Se prepara personal y control interno para la visita de
seguimiento de la secretaria de Salud.
Se participa en auditoria interna de control interno.
Se realiza socializacion de los hallazgos de auditoria interna
13 | Implementacion SGC Laboratorio realizada por control interno en estdndares de calidad. Se 100%
obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 90,1%
Se presenta el avance en plan de mejoramiento del LSP con un
puntaje de avance del 93%
Se da recomendaciones para atender la auditoria del LSP que
se realizara el 10 de octubre
Se revisan y ajustan plan de accién de la auditoria interna
realizada
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E [£) sandraZuluaga (Ti, presentando)

Para evitar el efecto espejo infinito, no compartas la pantalla completa ni la ventana do .
: Dejar de presentar norar
del navegador entera. Comparte una sola pestafia o una ventana diferente. 9
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A B c o] E F G H
Fecha de Vigencia: 2018 - 09- 27 Codigo: FOLADGO1 Varsion: 01
PROCESO: Laborstorio Aguas
RESPONSABLE DF LA ACTUALIZACION: Responsable d
FECHA DE ACTUALIZACION: 202307.20
No Apica Polca de Caiidad Polica 2 18 5 18 amprrg | Seimeuyen s acthidades que se realzan en llooratoro y
obictos de cadad
No 2plca Poiica Gesiin de iesgos Fulica 1 222 m 5
. Peliics impareiaidad y ' ) .
No Aplica confdenciaidad Politica 1 2022 1 16
No Apica Folics seguridad de a Palica 1 pivs 7 5
I informacién
No 2glics Poitica Bissguridad Pulics 1 23 7 5
OUSTRCNE  Bempeiin st an oorsor ‘
gsiructura de un cabdad PTAP ESP La Virginia MSrUEING,
INStructvo
INLADGOT neinicive d Impiezz stz 1 w2 T i €9 o8 con vesicn i fechs de crescin, <o
desifeczin inics con version | e 2022
nsiucivo el toma, ransporte Cambio de codifcatién de los documentos del SGC dd
INLAFG02 yprescrvaritn de macsiras Inructivo 2 2 m 1 21116 laboratorio
fooquimicas 58 snexan protocalos adconsies

Avance Est

CRHONOS

1so|co

ndares de Calidad
Laboratorio Aguas ESP la Virginia
Octubre 2023
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Avance Plan de mejoramiento CRHONOS

Hallazgos Identificados LSP Porcentaje de cumplimiento
Visita afio 2022 2023-09-21

53 93%
_Avance 80 - 90%:
Vs ™~ /- Aprobacién organigrama
Avance 0%: - Seguimiento a procesos contractuales
- Adecuaciones de las instalaciones - Aseguramiento trazabilidad metrologica: MRC para todos
laboratorio los métodos
- Designacion responsable calidad - Seguimiento y control de las CA

- Cumplimiento plan metrolégico

- Manejo y uso kit antiderrames SST

- Visita a gestor externo residuos,

- Ruta sanitaria (sefializacion)

- Centro acopio disposicion residuos identificado

- Unificar plan de contingencias con PIRGS (ambiental)

' - Reubicacién de ducha y lavacjos

/@

Auditoria Interna Estandares calidad & <
Res. 1619/15 CRHONO

Tipo Hallazgo Hallazgo
visita LSP

Desde la direccion o coordinacion no esta designado un

responsable de calidad con formacién especifica certificada en Hallazgo #25
ISO/IEC 17025 vigente y con autoridad delegada para implementar  Avance: 0%
y hacer seguimiento a los requisitos de la norma de calidad en el

laboratorio

2 31 A No se cuenta con evidencia de la construccién o remodelacién de la No
planta fisica cumpliendo las especificaciones de la norma vigente
de sismo resistencia (después 2010) o reforzamiento estructural
(antes 2010)

3 3.2 A Las instalaciones del laboratorio no estan distribuidas por secciones  Si
o ambientes de acuerdo a sus actividades técnicas, debidamente Hallazgo #32
identificadas con separacion eficaz (area microbiologia) Avance: 0%
4 3.3 A El laboratorio no cuenta con drea o espacio para pesaje que No

garantice el optimo funcionamiento de la balanza. @ @
T NS
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Auditoria Interna Estandares calidad @
Res. 1619/15 CRHONOS

Tipo Hallazgo Hallazgo
sita LSP

Las secciones y ambientes técnicos del laboratorio no cuentan con ~ No
un sistema de ventilacién acorde con los procedimientos que se
realizan

6 38 B El laboratorio no tiene espacios de almacenamiento en condiciones No
adecuadas para asegurar la integridad para todo tipo de muestras
que requieran ser almacenadas

7 3.18 C El laboratorio no cuenta con programas periodicos de No
mantenimiento, actualizacién y proteccién de software

8 43 B Desde la coordinacién o direccion del laboratorio no se asegura que No
todos los procedimientos de referencia y contrareferencia son de
conocimiento del personal involucrado en la actividad

9 6.4 A El laboratorio no informa de manera inmediata a la autoridad No
competente los resultados obtenidos cuando estos evidencien un
riesgo potencial de salud publica y a las personas prestadoras del
servicio publico de acueducto para que se tomen medidas @ @
pertinentes




