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DESCRIPTIVA DE ACTIVIDADES  

No Actividad y/o alcances Descripción (Qué se hizo) Evidencia de los alcances 
% DE 

AVANCE 

1 
Revisión, adecuación e 

implementación 
Documentación del Área de microbiología  

Se entrega toda la documentación del SG del laboratorio con 
todos los soportes de socialización 
Se realiza revisión del listado maestro de registros vs los 
formatos cargados en el drive 
Se encuentran todos los formatos, para un total de 102 

100% 

2 Evaluación 

 
Riesgos y actualizaciones de matriz de riesgos del 
laboratorio 
 

Se entrega la matriz de riesgos y se socializo con personal y 
control interno 
 

100% 

3 Entrenamiento  
Teórico en verificación de métodos FQ de turbiedad, 
ph, alcalinidad y microbiológicos de coliformes 
totales y E. Coli 

Se entrega protocolos de verificación de métodos FQ, formatos 
de recopilación y análisis de datos de verificación. Se evalúa y 
se entrega informe verificación de métodos de turbiedad y PH 

100% 

4 Planificación 
Programa de capacitación y educación continua 
vigencia 2023 

Se cumple con la programación de capacitación año 2023, se 
evidencian el DRIVE 

100% 

5 

Entrenamiento Personal 
designado en calidad para 

el manejo del SGC del 
laboratorio 

Personal designado en calidad para el manejo del 
SGC del laboratorio 

Se socializa los documentos del plan de mejoramiento que se 
presentó a LSP 
 
Se socializo todos los documentos del SG al personal del 

100% 

INFORME No 6 
 

 
Generalidades  
Contratante: Empresa de Servicios Públicos de La Virginia 

Contratista: 

CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S 
NIT 901.229.923-6 
SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA 
C.C. 30.327.629  

 Contrato: 071-2023 

  Objeto: 
Acompañamiento en Implementación de los estándares de 
calidad con base en la resolución 1619 de 2015. 

Período: Septiembre 2023 
 Iniciación: 28/03/2023 
 Finalización: 27/07/2023 
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laboratorio, se deja evidencia de evaluación 
 

6 Hojas de Vida  Equipos 
Actividad cumplida  
 

100% 

7 Manuales  De uso Equipos Actividad Cumplida 100% 

8 Seguimiento  
Cumplimiento del plan Metrológico y transporte de 
muestras 

Actividad cumplida 
 

100% 

9 
Criterio Referencia y 

Contrarreferencia 

Procedimiento de recepción, manipulación y 
transporte de muestras, procedimiento de referencia 
y contrarreferencia, cadena de custodia, trazabilidad 
de muestras 

Se entrega procedimiento de referencia y contra referencia, se 
dejan registros de socialización y evaluaciones  
 

100% 

10 Bioseguridad 

Manejo de residuos, manual de bioseguridad, riesgos 
asociados a muestras y sustancias químicas que 
manipula el laboratorio, plan de gestión integral de 
residuos, ruta sanitaria de recolección residuos.  

Se entrega procedimiento de bioseguridad y manejo de 
residuos, se dejan registros de socialización y evaluaciones  
 

100% 

11 Implementar 
El aseguramiento de la calidad en el área de 
microbiología y FQ 

Capacitación en estándares de calidad res 1619 al personal 
nuevo y actual. Entrenamiento en la normativa del laboratorio, 
entrenamiento en ISO 17025:2017. 
Capacitación en gestión de riesgos, verificación de métodos 
fisicoquímicos  
Evaluaciones de Eficacia de capacitación 

100% 

12 Revisión 
Autorización del personal nuevo para la ejecución de 
actividades de ensayo microbiológico  

Se dejan registros de supervisión y autorización del ´personal de 
fisicoquímica y microbiológica.  
Se actualiza la autorización de Yuliana y de Andres en 
verificación de métodos  

100% 

13 Implementación SGC Laboratorio 

Se realiza aplicación de las herramientas de verificación de 
estándares de calidad al laboratorio, cubriendo todos los ítems. 
Se obtuvo 90,1%.  
Se prepara personal y control interno para la visita de 
seguimiento de la secretaria de Salud.  
Se participa en auditoría interna de control interno.  
Se realiza socialización de los hallazgos de auditoria interna 
realizada por control interno en estándares de calidad. Se 
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 realizará el 10 de octubre  
Se revisan y ajustan plan de acción de la auditoría interna 
realizada  

100% 
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Se revisan las instalaciones del laboratorio y se dan 
recomendaciones  

     

     

Elaboró 

 
____________________________________________ 

Interventor y/o Supervisor 
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