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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Publica Reservada

L]

1. ASPECTOS GENERALES

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CONTRATANTE

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (SENNOVA)

CONTRATO NRO.

MC-ANT-CTPGA-019-2024

FECHA DE SUSCRIPCION

28/08/2024

5_9501_107 PRESTAR LOS SERVICIOS DE AUDITORIA INTERNA EN

OBIJETO EL LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES Y AGROPECUARIOS
CTPGA, SEGUN EL ALCANCE DEFINIDO

CONTRATISTA CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S.

CCoNIT NIT901229923-6

LUGAR DE EJECUCION

EL CONTRATO SE EJECUTARA EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO
PARA LA GESTION AGROEMPRESARIAL DEL MUNICIPIO DE
CAUCASIA, SEDE PRINCIPAL DEL CENTRO DE FORMACION UBICADO
EN LA TRANSVERSAL 16 NO. 33-102 Y EN LA HACIENDA LA URIBE
UBICADA ENTRE EL BARRIO LAS MALVINAS Y LA VEREDA PUERTO
ESPANA DEL MUNICIPIO DE CAUCASIA, ANTIOQUIA.

FECHA DE INICIO

13/09/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE TREINTA (30)
DIAS, LO CUAL INICIA A PARTIR DE LA FECHA DE CUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS DE EJECUCION, ESTO ES, REGISTRO PRESUPUESTAL,
APROBACION DE LA POLIZA Y FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN
EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS (S 16.873.980,00), INCLUYE EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.).

PRORROGA NRO. NO APLICA
FECHA DE TERMINACION 12 DE OCTUBRE DEL 2024
ADICION NRO. NO APLICA
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VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS ($ 16.873.980,00), INCLUYE EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A.).

FORMA DE PAGO

EL VALOR DEL CONTRATO SERA CANCELADO A TRAVES DE UN
UNICO PAGO, PREVIA PRESENTACION DE LA FACTURA Y RECIBIDO
A ENTERA SATISFACCION POR LA SUPERVISION, CON EL LLENO DE
LOS REQUISITOS ADMINISTRATIVOS Y FISCALES EXIGIDAS POR LA
LEY Y LA ENTIDAD. LA CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION
DEL OBJETO CONTRATADO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, ESTOS DESEMBOLSOS ESTARAN SUJETOS A LA
DISPONIBILIDAD DE PAC., ACREDITACION DEL PAGO DE APORTES
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES, ACOMPANADO DE
LAS PLANILLAS DE PAGO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE A LA
EJECUCION DEL CONTRATO, CERTIFICADO DE CUENTA BANCARIA
DEL BENEFICIARIO DEL PAGO CON FECHA DE EXPEDICION NO
MAYOR A 30 DIAS Y RESOLUCION DE FACTURACION EXPEDIDA POR
LA DIAN CON VIGENCIA NO MAYOR A DOS ANOS RESPECTO A LA
FECHA DE ENTREGA DE LA FACTURA Y COPIA DEL RUT CON FECHA
DE GENERACION NO MAYOR A 160 DiAS E INFORME DE 18 GCCON-
F-046 V.02 EJECUCION CONTRACTUAL.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

INFORME DE SUPERVISION No. 001 del 28 octubre 2024

PERIODO DEL INFORME

DESDE EL 01 DE OCTUBRE 2024 HASTA EL 31 DE OCTUBRE 2024

2. EJECUCION CONTRACTUAL

GCCON-F-031 V.02
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Ejecutar el objeto del Contrato
en las condiciones de calidad,
oportunidad, vy obligaciones
definidas en los Documentos del

Proceso de contratacion.

El contratista ha cumplido a
cabalidad y
transparencia el objeto de este

con total
contrato, teniendo en cuenta las

obligaciones definidas en el

proceso de contratacion.

del
contratado sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.

con las
del
objeto presentadas en la oferta.

2. Cumplir

especificaciones técnicas

Se han llevado a cabo las

actividades pertinentes con

responsabilidad y eficiencia
dando cumplimiento al objeto

contractual.

Cumplimiento del objeto
contratado sin lugar a multas ni

sanciones.

3. Dar a conocer al SENA
cualquier reclamacién, peticion,
orden o similar de terceros que
indirecta o directamente pueda
tener algin efecto sobre la
ejecucion del Contrato o sobre

sus obligaciones.

Durante el tiempo transcurrido
no se ha generado ninguna
anomalia o novedad a reportar

dandole
objeto del
asegurando

al supervisor,
cumplimiento al
contrato una

correcta ejecucion

del
contratado sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.

4. Obrar con lealtad y buena fe
en el desarrollo del contrato.

El contratista se comprometid a
desarrollar este contrato con
lealtad y buena fe, mostrando
interés en el cumplimiento de
requerimientos realizados desde
la supervision del contrato, para
asegurar una correcta ejecucion
de ese.

Durante el proceso de

contratacidon se asegurd que el
proveedor los

cumpliera con

pardmetros establecidos para
darle cumplimiento al objeto del

contrato de manera eficaz.

5. Prestar el servicio con

seriedad, responsabilidad,
profesionalidad, eficiencia,

oportunidad y calidad.

Después de revisar las Acciones
realizadas por el contratista se
verifica el cumplimiento de las
obligaciones contractuales

durante el periodo referenciado.

Recibo a satisfaccion donde

evidencia que las actividades
realizadas por el contratista se
realizaron con responsabilidad y

eficacia.
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6. Ejecutar el objeto en los plazos

establecidos, bajo las

condiciones econdmicas,
técnicasy financieras de acuerdo
con la invitacién, a la propuesta
presentada por el contratista, a
la normatividad vigente en la
materia (seguridad y salud en el
trabajo) y a lo contenido en la

resolucion 1409 de 2012.

El contratista a respetado los
tiempos establecidos en este
contrato, cumpliendo con las
condiciones econdmicas,
técnicas y financieras de manera

puntual y eficaz.

Se han llevado a cabo las

actividades pertinentes en los

tiempos  establecidos dando

cumplimiento al objeto
contractual. Se adjunta
certificado de implementacion
del sistema de gestion de la

seguridad y salud en el trabajo

7. Contar con el personal idéneo
para ejecutar el objeto del
contrato. El mismo debe contar
con la capacitaciéon y
certificacién para el desarrollo
de los servicios a prestar y demas
requisitos  exigidos en la
normatividad vigente en materia
de seguridad y salud en el

trabajo.

El proveedor cuenta con un
personal idéneo y capacitado
para darle ejecucidn al contrato
de una forma eficaz.

Se adjunta hoja de vida EQUIPO
AUDITOR

8. Cumplir con las obligaciones
de cardcter laboral adquiridas
con el personal a su cargo.

El contratista cumple a cabalidad
con sus obligaciones laborales
con el personal a su cargo.

cumplimiento del objeto
contratado sin lugar a multas ni

sanciones.

9. El personal del que disponga el
contratista debera contar con la
debida

trabajo,
equipamiento de trabajo, acorde

dotaciéon, ropa de

herramienta y

a las tareas a desarrollar en
cumplimiento de las actividades
propias para la ejecucion del
contrato.

El personal con el que trabaja el
contratista cuenta con la debida
dotacidn y equipo para trabajar,
garantizando un entorno laboral
seguro y saludable dandole
cumplimiento al objeto
contractual sin lugar a multas ni

sanciones.

certificado de implementacidn
del sistema de gestion de la

seguridad y salud en el trabajo

10. Acatar las instrucciones que
para el desarrollo del contrato le
imparta el SENA por conducto
del Supervisor.

El contratista muestra interés y
compromiso en la ejecucion de
acatando las
dadas

de este contrato,

este contrato

instrucciones por el
supervisor
dandole, cumpliendo al objeto

contractual.

Registro fotografico donde se
evidencia las reuniones llevas a
cabo en la ejecucion de este
contrato.
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11. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actlen por
fuera de la ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algin
acto o hecho, debiendo informar
SENA a
través del Supervisor acerca de

inmediatamente al

la ocurrencia de tales peticiones
0 amenazas y a las demas
autoridades competentes para
qgue se adopten las medidas y
correctivos que fueren
necesarios. Las normas legales
vigentes, la

y el

condiciones, el cual hara parte

propuesta

presentada pliego de

integral del futuro contrato.

Al iniciar el proceso de
contrataciéon se realiza un
documento, (DECLARACION D
EIMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD)

especifica que el contratista se

donde

compromete a guardar toda
informacién sobre el Proceso de
Contrataciéon y solo darlas a
conocer ante las autoridades

competentes.

Se anexa informe DECLARACION
De IMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD firmado por
el contratista y proveedores.

12. Dar las

obligaciones con los sistemas de

cumplimiento a

seguridad social, salud 'y

pensiones y presentar los
documentos respectivos que asi
lo acrediten, de conformidad
con lo establecido en el Decreto
1703 de 2002, Decreto 510 de 05
de marzo de 2003, la Ley 789 de
2002, Ley 828 de 2003, Ley 1150
de 2007 y demas

adicionen,

que las
complementen o

modifiquen.

Se verificd por parte de |la

Supervision el pago de los
aportes al sistema de seguridad

social y parafiscal del contratista.

Verificacion Planilla de pago N.2
7940827021 correspondiente al
mes de octubre.

13. Reportar de manera
inmediata cualquier novedad o
del

anomalia, al supervisor

contrato.

Durante el tiempo transcurrido
no se ha generado ninguna
anomalia o novedad a reportar

dandole
objeto del
asegurando

al supervisor,
cumplimiento al
contrato una

correcta ejecucion.

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.
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14. Guardar total reserva de la
informacién, que por razén del
servicio que presta en desarrollo
de sus actividades, obtenga, ya
que es de propiedad del SENA, y
solo salvo requerimiento de
autoridad competente, podra

ser divulgada

Al iniciar el proceso de
contrataciéon se realiza un
documento, (DECLARACION D
EIMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD)

especifica que el contratista se

donde

compromete a guardar toda
informacién sobre el Proceso de
Contrataciéon y solo darlas a
conocer ante las autoridades

competentes.

Se anexa informe DECLARACION
De IMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD firmado por
el contratista y proveedores.

15. De conformidad con los
articulos 52 y 56 de la Ley 80 de
1993, EL CONTRATISTA
respondera civil y penalmente
por las acciones y omisiones en
las que incurra en la ejecucion de
este contrato.

conoce las
del
presente

El  contratista
consecuencias derivadas
incumplimiento  del

Contrato.

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.

16. El contratista se obliga a
mantener al SENA indemne de

cualquier reclamacion
provenientes de terceros que
tengan como causa  sus
actuaciones u omisiones o las de
sus subcontratistas, sus
dependientes o] sus
proveedores, durante la

ejecucion del objeto contratado.

El contratista se compromete a
comunicar a sus empleados y

asesores el contenido del
presente Compromiso
DECLARACION DE
IMPARCIALIDAD Y

CONFIDENCIALIDAD, explicar su
importancia y las consecuencias
de su incumplimiento.

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.

17. Elaborar informe del servicio
realizado por cada item.

Elaboracién del informe

contractual, presentando
evidencias de la ejecucién del

contrato.

informe auditorio interna, actas
de apertura y cierre de auditoria.

18. El contratista, por el hecho
de presentar propuesta, se
somete al cumplimiento estricto
de las normas ambientales que
aplique dentro de sus
actividades para la proteccion de
los tres recursos agua, aire y

suelo.

No aplica para este contrato ya

que es un contrato por

prestacion de servicios.

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones
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19. El contratista, debera
cumplir con las normas técnicas
y ambientales aplicables a los

servicios requeridos.

No aplica para este contrato ya

que es un contrato por

prestacidon de servicios.

Cumplimiento del objeto
contractual sin lugar a multas ni

sanciones

20. El debera
constituir las garantias exigidas
dentro de los dos dias habiles

siguientes a la firma del contrato

contratista,

— aceptacion de la oferta.

El contratista cumpliéd con las
garantias exigidas dentro del
tiempo estimado.

Se anexa documento Plan de
auditoria laboratorio SENA

21. El contratista debera
prorrogar y/o

garantias, en la

adicionar las
misma
proporcion de las prorrogas y/o
adiciones que se le llegaré hacer
al contrato.

NO APLICA, durante el tiempo
establecido se llevo a cabo Ia
ejecucion de este contrato

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones

22. Apoyar en la verificacion
previo a la suscripcion del

presente contrato los
documentos requeridos para la

contratacion.

El contratista cumplié con la
exigida por
direcciéon general, permitiendo

documentacién

la ejecucion de este contrato.

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.

Obligaciones Especificas del Contratista:

GCCON-F-031 V.02
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El contratista durante el periodo

Desarrollar el objeto ) ..
. referido cumplié
contractual bajo su ) ) .
. satisfactoriamente todas las | Informe auditoria interna, actas
cuenta y riesgo, con . ) . o
lidad actividades inherentes a la | de aperturay cierre de auditoria.
calida Y| . ., .
o ejecucion del objeto contractual
responsabilidad. )
establecido
La ejecucién del contrato se llevd
Realizar los servicios |a cabo en el Complejo
objeto del contrato en | Tecnoldgico para la Gestién

las condiciones técnicas
exigidas en el lugar o en
distinto del
urbano de

un lugar
perimetro
Caucasia, que indique el
supervisor del contrato,

Agroempresarial del municipio
de Caucasia, sede principal del
centro de formacion ubicado en
la Transversal 16 No. 33-102 y en
la Hacienda La Uribe ubicada
entre el barrio las Malvinas y la

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.

previa coordinacién con | vereda Puerto Espaifa del
el mismo. municipio de Caucasia,
Antioquia.
El contratista muestra interés en
Prestar oportuna | el cumplimiento de o .
» o ) Cumplimiento del objeto
colaboracién para la | requerimientos realizados desde

diligente ejecucion del
contrato.

la supervision del contrato, para
asegurar una correcta ejecucion
de ese.

contractual sin lugar a multas ni
sanciones.

Presentar dentro de los
tres (3) dias siguientes a
la  adjudicacion, los
documentos y requisitos
de orden técnico,
exigidos como condicién
previa e indispensable
para suscribir el acta de

iniciacion del contrato.

El contratista cuenta con Ila
documentacion exigida que le
permite darle inicio al contrato.

Formato acta de inicio
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Solamente se recibe la

Durante el tiempo transcurrido

Cumplimiento del objeto

presentacion de una | no se han generado ningun tipo . .
contractual sin lugar a multas ni
oferta (2) por | de oferta por parte del .
. sanciones.
PROPONENTE contratista
No se aceptard la | Durante el tiempo transcurrido

presentacion de ofertas

no se han generado ningun tipo

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

parciales y/o | de oferta por parte del .

. . sanciones.
alternativas. contratista
El proveedor deberd

presentar las hojas de
soportes del
personal a cargo de la

vida y
auditoria, donde se
garantice que cumplen
con las especificaciones
exigidas para la
prestacion del servicio.

Al iniciar el proceso de

contratacién se realizé la
verificacion de la
documentaciéon requerida para
la correcta ejecuciéon de este

contrato

Hojas de vida y soportes del
personal a cargo de auditoria.

El proveedor y los

empleados que
participen en el servicio
deberdan  firmar un
acuerdo de
confidencialidad

emitido por el
laboratorio de servicios
ambientales y
agropecuarios del SENA

CTPGA.

Al iniciar el proceso de
contratacién se realiza un
documento, (DECLARACION D
EIMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD)

especifica que el contratista se

donde

compromete a guardar toda
informacién sobre el Proceso de
Contrataciéon y solo darlas a
conocer ante las autoridades

competentes.

Se anexa informe DECLARACION
De IMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD firmado por
el contratista y proveedores.
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9.

debe
presentar el informe de

El  proveedor

la auditoria méaximo en
los 5 dias calendario
siguientes después de
llevarse a cabo la
auditoria interna en las
del

laboratorio, de acuerdo

instalaciones

con los lineamientos de
ISO 19011

INTERNAS
DE

version

la Norma
AUDITORIAS
DE SISTEMAS
GESTION
vigente.

El proveedor realizd el informe
de auditoria en los tiempos
establecidos teniendo en cuenta
la norma ISO 19011 AUDITORIAS
INTERNAS DE SISTEMAS DE

GESTION

Se anexa Informe de auditoria
interna

10.

El proveedor estard de
forma presencial en las
del
laboratorio ubicado en
la Uribe
Vereda las Malvinas Via

instalaciones

la Hacienda

Puerto Espafia, zona
rural del municipio de
Caucasia, para la
prestacion de servicio,
esto no le generara al
SENA

adicional.

ningdn  gasto

El proveedor estuvo de manera
presencial en la ejecucidon de
este contrato en los lugares
acordados.

Registro fotografico

11.

Se debe establecer en
conjunto un cronograma
para el desarrollo de las

Elaboracién de plan de auditoria

Se anexa plan de auditoria

. interna en los tiempos | interna  donde indica las
actividades dentro de ) o )
. . establecidos. actividades a realizar.
los tiempos estipulados
en el contrato.
10
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12.

Disefiar un plan de

auditoria interna
Minimo 5 dias antes a
realizar la Auditoria, en
donde se indiquen las
actividades a seguir, el
tiempo establecido para
cada una de ellas y los
nombres de los
profesionales

de su
ejecucion. Norma 1SO
19011 AUDITORIAS
INTERNAS DE SISTEMAS
DE  GESTION

vigente

responsables

version

Elaboracién de plan de auditoria

interna en los  tiempos

establecidos.

Se anexa plan de auditoria

interna  donde indica las

actividades a realizar.

13.

Revisar la
documentacién de los
requisitos de gestidon y
técnicos con base a los
criterios establecidos en
la norma ISO/IEC
17025:2017, y a la lista
de verificacion definida

por el Organismo de

Acreditacion de
Colombia (ONAC),
IDEAM e ICA.

Se realizo la revision de los
documentos de gestidn técnicos,
teniendo en cuenta los criterios
de lanorma ISO/IEC 17025:2017,
ademas Se verifico con base en
la ONAC la correspondiente lista
para llevar a cabo esta obligacién

de la mejor manera

del
contractual sin lugar a multas ni

Cumplimiento objeto

sanciones.

GCCON-F-031 V.02
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14. Garantizar la
confidencialidad de la
informaciéon a la cual

tenga acceso durante el

desarrollo de la
auditoria interna, no
retirar o] divulgar
documentacion e

informaciéon propia del
laboratorio que se haya
requerido para el
desarrollo de la

auditoria interna.

Al iniciar el proceso de
contrataciéon se realiza un
documento, (DECLARACION D
EIMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD)

especifica que el contratista se

donde

compromete a guardar toda
informacién sobre el Proceso de
Contratacién y solo darlas a
conocer ante las autoridades

competentes

Se anexa informe DECLARACION
De IMPARCIALIDAD Y
CONFIDENCIALIDAD firmado por
el contratista y proveedores.

15. Las demas que se
deriven del objeto y de
) y Cumplimiento del objeto | Cumplimiento del objeto
la naturaleza del ] ] ] ]
, | contractual sin lugar a multas ni | contractual sin lugar a multas ni
contrato y las demas ) )
. .| sanciones. sanciones.
contenidas en el estudio
previo.
3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
PORCENTAJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL o
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
28/10/2024 FEP397 16.200.065 $16.200.065 $673.915 96%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD,
PENSION Y
ARL

Periodo reportado: octubre

Planilla nro. 7940827021 del 2024-10-02

GCCON-F-031 V.02
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5. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica

5.1 Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

VIGENCIA
AMPARO VALOR

DESDE HASTA

Cumplimiento

Devolucion del pago
anticipado

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad del servicio

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O DE ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

VIGENCIA
AMPARO VALOR

DESDE HASTA

Responsabilidad civil
extracontractual

En atencidén a lo sefialado en el modificatorio nro.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

GCCON-F-031 V.02
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CERTIFICADO O ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

AMPARO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

VALOR

Cumplimiento

Devolucion del pago
anticipado

Salarios y prestaciones
sociales

Calidad del servicio

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA

NRO. DE POLIZA

CERTIFICADO O DE ANEXO

FECHA EXPEDICION

FECHA APROBACION

AMPARO

VIGENCIA

DESDE

HASTA

VALOR

Responsabilidad civil
extracontractual

5

.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo a

la informacién reportada por la interventoria del contrato que no se han presentado multas,

indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5

.3 Solicitud de modificacion

No aplica

6.

CERTIFICACION

GCCON-F-031 V.02
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Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP Il, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

En calidad de supervisor del Contrato MC-ANT-CTPGA-019-2024, suscrito con CRHONOS ISO
CONSULTORES S.A.S.NIT 90122992 3-6. Que es procedente realizar el pago de las facturas N.2 FEP397.
Por concepto de “5 9501 107 Prestar los servicios de auditoria interna en el laboratorio de servicios
ambientales y agropecuarios CTPGA, segun el alcance definido.” Por un valor de DIECISEIS MILLONES
OCHOCIENTOS DOSCIENTOS MIL SESENTA Y CINCO PESOS ($ 16.200.065), equivalentes al 96% del valor
inicial del contrato, quedando un saldo por ejecutar por el valor de SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS QUINCE ($673.915).

Para constancia se firma: 28/10/2024

N E Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Carlos Mario Arévalo Cobos
Supervisor de contrato

Elabord: Maria Camila Tenorio Caly
Revision: Carlos Mario Arévalo Cobos
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito YENNY LORENA SALGADO CARDONA identificado con cédula
de ciudadania y tarjeta profesional No. 1.053.780.662 de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la sociedad CRHONOS ISO
CONSULTORES S.A.S, identificada con NIT. 901.229.923-6, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Manizales, Caldas, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico
el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789
de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 23 dias del mes de Agosto de 2024, en Manizales,
Caldas

Se firma segun el caso por:

k/1Lc>¢€.~o-~.5'lb~ooCﬂ

Tarjeta No. 180791-T

Firma Representante Legal __ /2 ce<< - flc cepce—
C.C. No. 30.327.629 /



SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA identificado con C.C. 30.327.629 en
mi condicion de Representante Legal de CRHONOS ISO CONSULTORES
S.A.S identificada con NIT 901.229.923-6 bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante
los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA 4
1.053.780.662

NUMERQ

SALGADO CARDONA

 APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO S 1-JUL-1987
MANIZALES

(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-0OCT-2005 MANIZALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q@L«Eﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

= '4 ,.

W i
P-0900100-35143461-F-1053780662-20051213 0294105346E 02 194663545
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

2 FPFPODDOD®EAPDEEREBERPTERP B D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENY LORENA SALGADO CARDONA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053780662 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 180791-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % % % % & % % & & &k & & & & % & & k& % & % %

kkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkhkhkhkdkdxhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkrdkdkdkhkhkhkhkhkhkhkdkdkkkdkdhkkdxxxx*x*x*x*x*x

EE IR I S S R T I A A I I I A R S A A

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

15 de octubre de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bogota, D.C.

Ref.: Proceso No. MC-ANT-CTPGA-019-2024

SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA, actuando en calidad de Representante Legal,
de CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S, certifico que se encuentra implementado
el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST
segun los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y
contamos con el personal idoneo para su implementacion, mantenimiento y
divulgacion correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad
a los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la
mitigacién y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en
el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales y
posteriores a estas.

Atentamente,

ombre: SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA
Cargo: Representante Legal
Documento de Identidad: 30.327.629

Correo Electrénico: comercial@crhonosiso.com — Sandra.zuluaga@crhonosiso.com

Nombre: MARIANA \ﬁAS GOMEZ

Cargo: Responsable SG-SST

Documento de Identidad: 34.344.789

Correo Electronico: villegas@cvgsas.com



mailto:comercial@crhonosiso.com
mailto:Sandra.zuluaga@crhonosiso.com
mailto:villegas@cvgsas.com

Auditor Lider
SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA

Fisicoquimico
JULIETH NATALIA QUINTERO

Analisis Quimicos Veterinarios
ADRIANA OSORIO
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE Y
APELLIDOS

” SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA

2. FORMACION ACADEMICA

2.1 EDUCACION SUPERIOR

titulacion consultoria empresarial

Modalidad Titulo Obtenido Institucién Educativa Afio
Presencial Bacteridloga y Laboratorista clinico Universidad cat6lica 1994
Presencial Especialista en microbiologia Universidad Catdlica 2000
Presencial Especialista en desarrollo Gerencial Unlv_erS|dad Autonoma 2009

Manizales
Especializacion tecnolégica en gestion de
Presencial calidad en laboratorios de ensayo norma ISO || SENA 2011
17025
Presencial Certificacibn de competencias laborales SENA 2016

2.2 EDUCACION NO FORMAL RELACIONADA CON SISTEMAS DE GESTION, AUDITORIAS O
LABORATORIOS

Modalidad Nombre de Capacitacion IESEL%?:SQ Afio Cerﬂ?iiiasdas
Presencial Validacién de métodos INM 2003 40
Presencial Sensibilizacion 1SO 9001 ICONTEC 2003 32
Presencial Implementacion SGC ISO 17025 ICONTEC 2004 16
Presencial Validacibn métodos analiticos INS 2004 40
Presencial Validacion métodos analiticos INS 2006 40
Presencial Mediciones industriales UTP 2007 8
Presencial Aseguramiento metrolégico SIC 2008 16
Presencial Metrologia Basica SIC 2008 16
Presencial Metrologia pequefios voliimenes SIC 2008 24
Presencial Essttaag%irsgr%?énto metroilgz?égdumbre’ Ccolsmi 2009 24
Presencial Incertidumbre de la medicién UTP 2010 16
Presencial Aseguramiento metrolégico Conamet 2010 24
Presencial \I\il%?f:)blg;go Internacional de RCM 2011 16
Presencial Metrologia quimica RCM 2011 24
Presencial Norma ISO 17025 RCM 2012 16




Cdédigo: GTH-F-01

Version: 01
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Empresas de
Servicios . Auditor
Puablicos de Iéﬁggrgt:no |157(SQ5E(23017 Interna experto 2022 16
Armenia EPA SA y ' técnico
ESP
. Auditor Lider
CARDER Laboratorio ISO/IEC Interna y  experto |[2023 | 24
. ensayos 17025:2017 .
Risaralda técnico
Veolia Aguas de | Laboratorio ISO/IEC . .
Tunja ensayos 17025:2017 Interna Auditor Lider || 2023 16
Total, Horas Auditorias 712

4. CONFLICTO DE INTERESES

“Informar cualquier situacién que pueda generar conflictos de intereses para el ejercicio de la auditoria’

SITUACION OBSERVACIONES

No aplica

5. COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo _ SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA  me comprometo a participar como miembro del Equipo
Auditoria para realizar la auditoria que me sean asignadas durante el programa de auditoria, asi como
guardar la confidencialidad de la informacion.
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SANDRA mmm

FIRMA TITULAR
“Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de
conformidad con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010".

"Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB Colombia.
Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel: 2886084".

Abutte Fote Pyolime.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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Certificado
43733831 /136104439

SANDRA PATRICIA
ZULUAGA PARRA

Participé y Aprobd el curso

Actualizacion de Auditor Interno en la
norma ISO/IEC 17025:2017

Con una intensidad horaria de 24 Horas

Organizado en
SGS Colombia S.A.S.- Bogota

Entre las fechas
21 Mayo 2018 - 29 Mayo 2018

- Qoo ftons (ewalier.

CLAUDIA SANDOVAL CHEGWIN DIANA CAROLINA VIVAS
Product Manager CBE Training Manager

Emitido por SGS Colombia S.A - Centro de Formacion
Calle 101 N° 17a- 59, Bogota D.C; Colombia
Teléfono: +57 -1 - 7430101

WWW.505.C0, WWW.5QS.COM.CO

SG ﬁcﬁ&,ﬂﬂ{«((




HACE CONSTAR QUE:

SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA
C.C. 30.327.629

Participd y aprobé la formaciéon come:
Auditor interno para la norma NTC ISO IEC 17025:2017 Requisitos

generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracién
sequin las directrices de la norma ISO 19011:2018 (Directrices para Auditoria

en Sistemas de Gestion)

Con una intensidad horaria de 16 horas

El contenido de la capacitaciéon comprendio los siguientes temas (con enfoque en auditorias
para laboratorios de ensayo y calibracion):

Introduccion

Objeto y campo de aplicacion

Referencias normativas

Términos y definiciones

Principios de auditoria.

Gestion de un programa de auditoria

Realizacién de una auditoria

Competencia y evaluacion de auditores.
Anexo A Orientaci6n adicional destinada a los auditores para planificar y realizar las auditorias
Bibliografia

La formacién fue profundizada por un experto en el tema mediante discusiones, talleres, ejercicios presenciales y no
presenciales (tareas), casos de ejermplo y evaluacion escrita.

Llevado a cabo en Manizales - Caldas - Colombia, durante los dias 28 y 29 de agosto de 2019

- @/u&ﬁ

QCO.- Especialista JOSE LUIS PEREZ RODRIGUEZ
INSTRUCTOR




www.aoconsultorestecnicos.com.ve
Malaga, Espafia / Valencia, Venezuela

et CIF: X7396263S

c,o“? U O"es Transferimos Conocimiento Técnico, Miembro activo de la
. Asociacion Am_enc_a’na

teenicos, ¢.a. con calidad.. @! e e

CERTIFICA QUE

SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA
HA APROBADO SATISFACTORIAMENTE EL CURSO

“GESTION DE RIESGOS EN LA ISO/IEC 17025:2017”

(24 horas)
AO-Consultores Técnicos, C.A.
Cont. Calidad/Acreditacion de laboratorios
Metrologia / Evaluacion de Incertidurbre
Andlisis Instrumental / Control Ambiental
03/VII/2.018

Certf. N° 0492




Vigilado por la superintendencia de servicios publicos domiciliarios

(O veoua

Veolia Aguas de Tunja E.P.S.P
NIT 820000671-7

Certifica:

Que la sefiora Sandra Patricia Zuluaga Parra, identificada con cédula de ciudadania
No0.30.327.629, participé como Auditor lider en el Laboratorio de ensayos y medidores de aguas
de la empresa Aguas de Tunja durante el proceso de auditoria interna, realizada en conforme a
la norma ISO/IEC 17025:2017, los dias 25, 26, 27 y 31 de octubre y 1, 2, 3 y 4 de noviembre de
2022, con una intensidad de 7 horas diarias.

La presente certificacion es expedida a los 26 dias del mes de enero de 2023.

William Ricardo Hernandez Sanabria
Gerente

Elaboré: Aura D.

Veolia Aguas de Tunja S.A. E.S.P

NIT.820.000.671-7

Carrera 3 este N°11-20 Tunja - Colombia

Telefono. (+57-8) 7 440 088 Ext.142 —fax (+57-8) 7 440 088 Ext. 110
Veoli -
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CRHONOS

CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S

Nit.901.229.923-6

CERTIFICA

Que la consultora SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRRA identificado con cédula de ciudadania

No. 30.327.629, participé como AUDITOR LIDER Y EXPERTA TECNICA del laboratorio Integrado
de Biociencias aplicadas del SENA REGIONAL PALMIRA en el proceso de auditoria interna
realizada en conforme a la norma ISO/IEC 17025:2017, los dias 15, 16, 17 y 18 de noviembre de
2022, con una intensidad de 32 horas.

Contrato: CO1.PCCNTR.4091122 del 06 de octubre de 2022

El presente certificado se entrega a solicitud del interesado a los seis (6) dia del mes de febrero

de 2023.

JAIME ARISTIZABAL
Director Administrativo y Financiero

Cra 21 # 64A - 33 Multiplaza el Cable Of. 1002 / Manizales, Colombia
@ 320 242 1487 comercial@crhonosiso.com WWW. .com O O @crhonosiso



MINISTERIO DE AMBIENTE Y
* DESARROLLD SOSTENIBLE

RISARALDA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE RISARALDA - CARDER
8914103544
CERTIFICA:

Que la profesional SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA, con numero de
identificacion, C.C. 30.327.629, particip6 como Auditor Experto Tecnico en
Microbiologia, en la realizacion de la auditoria al Sistema de Gestién de Calidad del
Laboratorio de Andlisis de Aguas de la entidad, para verificar el cumplimiento de los
requisitos de la norma NTC ISO 17025:2017 y de los métodos analiticos de acuerdo
al alcance de la acreditacion.

La auditoria se realizé durante los dias 5, 6, 7 y 9 de diciembre de 2022, con una
intensidad de treinta y dos (32) horas, por medio del contrato No. 869 de 2022,
suscrito entre la Corporacion Auténoma Regional de Risaralda — CARDER vy
CRHONOS ISO CONSULTORES SAS.

El presente certificado se expide en la cnudad de Pereira, a los treinta (30) dias del
mes de marzo de 2023.

Cordialmente,

HECTORFABIO HERNANDEZ B. '
Director Técnico
Laboratorio de Analisis de Aguas - CARDER

LAGTRE o[ e liROO 1 591410354-4 - Direccion: Av. Las Américas No 46-40 - Pereira, Risaralda - Colombia

Correo slecronico: carder@carder.gov.co - PBX (+57) 606 311 85811 - Linea gratulla de atencidn 018000 51840
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE Y
APELLIDOS

JULIETH NATALIA QUINTERO LAVERDE

2. FORMACION ACADEMICA

2.1 EDUCACION SUPERIOR
Modalidad Titulo Obtenido Institucién Educativa Afio
Presencial Magister en Ciencias de la Alimentacion y f ;o sidad de Antioquia | 2018
Nutricion Humana
Presencial Quimica Universidad de Antioquia || 2007
2.2 EDUCACION NO FORMAL RELACIONADA CON SISTEMAS DE GESTION, AUDITORIAS O
LABORATORIOS
Modalidad Nombre de Capacitacién Institucién Educativa Afio H_o_ras
Certificadas
. Interpretacion de la  Norma L
Vinual Internacional ISO/IEC 17043:2023 Metroquimica.Net 2024 16
Aseguramiento de la calidad para
Presencial ensayos quimicos en agua de || Metroquimica.Net 2021 2
consumo
Interpretacion de los parametros
. de la Resolucion 0631 de 2015 || Hanna Instruments
Virtual o ; . 2021 1
para vertimientos — Una mirada || Colombia
técnica
Virtual Implementacion de Estandares de | CRHONOS ISO 2021 8
Calidad Resolucion 1619 de 2015 || CONSULTORES
Guia para establecer reglas de
Virtual decision en la declaraciéon de || METROQUIMICA.NET || 2020 2
conformidad (ILA-CG8:09/2019)
GQSP COLOMBIA -
Gestibon de no conformidades PROGRAMA DE
Virtual meiora v trabaio no conforme "|| CALIDAD PARA LA 2020 10
joray trabay CADENA DE
QUIMICOS
Presencial Formacion integral — para el f \\erpnoymicANET | 2020 142
laboratorio de ensayos quimicos
Virtual Actualizacion de Técnicas de || GRUPO ELITE 2019 8
Auditoria ISO 19011:2018 ORGANIZACIONAL
. ISO 9001:2015; ISO 14001:2015; || GRUPO ELITE
Virwal 45001:2018 ORGANIZACIONAL 2019 64
Virtual Detencion de Tendencias en 10s || \\erpoquIMICANET || 2018 2
Residuos de las Mediciones
Actualizacion de Auditores
Presencial Internos NTC-1SO/ IEC || ICONTEC 2018 24
17025:2017
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ORGANIZACION DE
LAS NACIONES
Presencial Taller Ensayos de Aptitud UNIDAS PARA EL| 2017 4
DESARROLLO
INSDUSTRIAL
Enfoque basado en Riesgos en
Presencial ISO 9001 como herramienta para ||\ rec 2017 16
la Planificacion, Implementacion y
Mejora del SGC
. Fundamentos Metrélogicos
Presencial badasos en la ISO/IEC 17025 ICONTEC 2016 16
Congreso Internacional de
Presencial Metrologia Legal, Biomedica e | ICONTEC 2016 16
Industrial
. Gestion de Metrolégica basada en
Presencial 1SO 10012:2003 CELSIUS 2015 8
Incertidumbre de la medicién
Presencial segun I_a GUM (Gu|de _to the ICONTEC 2015 16
Expression of incertainly n
Measurement)
. . . . DOXA
Presencial Metrologia Especifica Nivel 1 INTERNACIONAL 2014 12
. Mnatenimiento Preventivo y | DOXA
Presencial Metrologia Aplicada INTERNACIONAL 2014 4
Presencial Sistemas informaticos  para |\ \ovATEK 2004 20
laboratorios
Total, Horas Educacion No Formal 391
3. EXPERIENCIA
3.1 EXPERIENCIA LABORAL
Empresa Cargo o Contrato Periodo Laborado Tle’g\nﬁ%(?s en
Prestar servicios profesionales 20 marzo 2020 9 mesesy 1l
en los laboratorios de suelos y 30 diciembre 2020 dias
bromatologia de alimentos,
para la planificacién técnica, el 26 marzo 2021 9mesesy4
desarrollo, implementacion, 30 diciembre 2021 dias

SENA REGIONAL . X
mantenimiento y mejora del

ANTIOQUIA sistema de gestion de los 17 enero 2022 11 mesesy 13
laboratorios de servicios 30 diciembre 2022 dias
técnologicos, turistico y
agroindustrial del occidente 07 marzo 2023 7 mesesy5
antioquefio a la fecha dias
nversioapoe [ Coatetn gor conta fol - gmazozo0s [ 4y e
ANTIOQUIA P! ' 18 diciembre 2020
diferentes areas y cargos.
MANPOWER Analista de Calidad 19 mayo 2008 1 afio
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26 mayo 2009

Total, Afios de Experiencia Laboral 18anosy 1
mes
3.2 EXPERIENCIA EN AUDITORIAS
Areal Proceso/ || Criterios (Ej.: Tipo de ~
Sl Lugar ISONEC17025) || Auditoria R Hlie ) RS
Training LABORATORIO . Auditoria Experto
Corporation EPME.S. P 17025:2017 Interna Técnico 2022 56
Training LABORATORIO . Auditoria Auditor
Corporation - CENS 17025:2017 Interna Técnico 2021 12
o Auditor Lider
UNIVERSIDAD . Auditoria
DE ANTIOQUIA LABORATORIO | 17025:2017 Interna y Experta || 2021 26
Técnica
) Auditoria . .
UNILASALLISTA || LABORATORIO | 17025:2017 Interna Auditor Lider | 2021 19.5
Training LABORATORIO . Auditoria Auditor
Corporation - CENS 17025:2017 Interna Técnico 2021 12
UNILASALLISTA | LABORATORIO | 17025:2017 Auditoria | Experto 2020 [ 24
Interna Técnico
Training LABORATORIO . Auditoria Experto
Corporation EPME.S. P 17025:2017 Interna Técnico 2020 16
Evaluador
UNIVERSIDAD . Auditoria Lider y
DE ANTIOQUIA LABORATORIO || 17025:2005 Interna Experto 2020 34
Técnico
Training LABORATORIO . Auditoria Experto
Corporation EATIC 17025:2017 Interna Técnico 2020 24
UNIVERSIDAD . Auditoria Experta
DE ANTIOQUIA LABORATORIO | 17025:2005 Interna Técnica 2019 105
UNIVERSIDAD . Auditoria Evaluador
DE ANTIOQUIA LABORATORIO || 17025:2005 Interna Lider 2019 31
UNIVERSIDAD . Auditoria Evaluador
DE ANTIOQUIA LABORATORIO | 17025:2005 Interna Lider 2019 31
UNIVERSIDAD . Auditoria Experta
DE ANTIOQUIA LABORATORIO | 17025:2005 Interna Técnica 2019 8
UNIVERSIDAD . Auditoria . .
DE ANTIOQUIA LABORATORIO || 17025:2005 Interna Auditor Lider | 2019 32
TRAZAR LABORATORIO | 17025:2017 Auditoria | Auditora 2018 | 24
Interna Interna
Training LABORATORIO . Auditoria . .
Corporation EPME.S. P 17025:2005 Interna Auditor Lider |f 2018 40
Training LABORATORIO . Auditoria Auditor
Corporation EPME.S. P 17025:2005 Interna Técnico 2018 24
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o Auditor lider y
UNIVERSIDAD . Auditoria
DE ANTIOQUIA LABORATORIO || 17025:2005 Interna e,xpgrta 2017 37
tecnica
UNIVERSIDAD . Auditoria Auditor
DE ANTIOQUIA LABORATORIO || 17025:2005 Interna Acompafiante 2017 6.5
LABORATORIO
. FABRICA DE o .
g;'”('ﬂgtion LICORES Y | 17025:2005 ﬁ‘tjgr'tno;a ﬁggr'fgo 2016 | 16
P ALCOHOLES
DE ANTIQOUIA
. Auditoria Auditora
CONHINTEC LABORATORIO || 17025:2005 . 2016 26
Interna Asistente
Total, Horas Auditorias 604

4. CONFLICTO DE INTERESES

“Informar cualquier situacién que pueda generar conflictos de intereses para el ejercicio de la auditoria”

SITUACION OBSERVACIONES

No aplica

5. COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo Julieth Natalia Quintero me comprometo a participar como miembro del Equipo Auditoria para realizar
la auditoria que me sean asignadas durante el programa de auditoria, asi como guardar la confidencialidad
de la informacioén.



CONSEJO PROFESIONAL DE QUIMICA

~

MATRICULA No. PQ - 3334

Resolucion No. 4852 Fecha: septiembre 03 de 2.010

1. E| CONSEJO PROFESIONAL DE QUIMICA considerando que JULIETH NATALIA QUINTERO
LAVERDE, portadora de la C.C. No. 43.157.857, por medio de la solicitud No. 4826 de fecha: julio
28 de 2.010, pide se le conceda matricula definitiva como PROFESIONAL QUIMICA.

2. Que presenta los documentos exigidos por el articulo 20 del Reglamento Interno del Consejo

Profesional de Quimica, los cuales lo acreditan como QUIMICA egresada de la UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA.

3. Que la peticionaria fundamenta su solicitud en lo dispuesto en la Ley 53 de 1.975 y los Decretos
2616 de 1.982 y 2589 de 2.006, los cuales reglamentan el ejercicio de la profesion de QUIMICA en

la Republica de Colombia.
RESUELVE:

1. Otorgar matricula definitiva a: JULIETH NATALIA QUINTERO LAVERDE, portadora de la C.C.
No. 43.157.857, para que pueda ejercer la Profesién de QUIMICA EN CUANTO SE REFIERE A
SU DENOMINACION Y DEFINICION en el territorio de la Republica de Colombia de acuerdo con
la Ley 53 de1.975 y los Decretos 2616 de 1.982 y 2589 de 2.006.

2. Inscribir a la solicitante en el Libro de Matriculas y expedir el correspondiente certificado.

3. La presente resolucion rige a partir de la fecha de notificacion por parte del solicitante.
Notifiquese y caimplase.

Declaro que previa lectura de la providencia, estoy de acuerdo con el contenido de la Resolucién
No. 4852 del 03 de septiembre de 2.010, expedida por el Consejo Profesional de Quimica, por la
cual se me inscribe y matricula como Quimica graduada y habilitada para ejercer la profesion de
QUIMICA en todo el territorio de la Republica de Colombia de acuerdo con la Ley 53 de 1.975 y los
Decretos reglamentarios 2616 de 1.882 y 2589 de 2.006, los cuales conozco y me comprometo a
respetar y cumplir dentro de las normas de ética profesional.

Para constancia se fimaalos ..........dias, delmesde ......................... del afio

El notificado

C.C. de

Carrera 13 A No.89 - 38 Of. 713 - Edificio Nippon Center - Tels.; 618 55 03 - 618 56 02 - Bogota D.C. - Colombia
www.cpqcol.org.co - e-mail: cpqeol@hotmail.com - cpgcol@yahoo.es

Generated by CamScanner from intsig.com
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* LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PERSONERIA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 153 DE 1887

EN ATENCION A QUE

JULIETH NATALIA QUINTERO LAVERDE

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA 43157857

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

QUIMICA

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA, EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA EN NIEDELLiN
REPUBLICA DE COLOMBIA, EL 01 DE MARZO DE 2007

i = e //‘Y-éi"/'Z i’f{f/:"":’.ar"z*"{7__,
blebs . Wi SR o A
ALBERTO URIBE CORRE A ANA LUCIA HE ERA GOMEZ FRANK URIBE ALVAREZ
RECTOR . SECRETARIA DECANO

A5065



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquiay Ley 153 de 1887

ACTA DE GRADUACION 122733
Libro 90 Folio 40-480 del 13 de diciembre de 2018

DEPENDENCIA: ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 2014 del 17 de abril de 2008
PROGRAMA: MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION
HUMANA:INV NUTRIC NORMAL

Se otorga DISTINCION SOBRESALIENTE al trabajo de investigacion titulado: "Grasa saturada y trans en
pan elaborado en algunas panaderias de Medellin: Contenido y factores que influyen en su origen, 2017".

El 13 de diciembre de 2018 se reunieron las directivas de la Universidad de Antioquia, con el propdsito
de conferir el titulo de :

MAGISTER EN CIENCIAS DE LA ALIMENTACION Y
NUTRICION HUMANA

A

JULIETH NATALIA QUINTERO LAVERDE
Identificada con cédula de ciudadania 43157857

El Secretario de la ceremonia ley6 la providencia por la cual el(la) sefior(a) Vicerrector(a) de Docencia
autorizé esta graduacion. A continuacion el Presidente de la ceremonia tomé al graduando el juramento

correspondiente y procedio a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Reptiblica de Colombia.

2 ; = |~‘cLL). \A&)
JOHN JAIRO'\ARBOLEDA CESPEDES CLEMENCIA URIBE RESTREPO
Rector Secretaria General

) TN~

BERTA LUCIA GAVIRIA GOMEZ
Directora

100657

THOMAS GREG & SONS.
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icontec

internacional

certifica que:

Julieth Natalia Quintero Laverde
43.157.857

asistio y aprobo el curso

ACTUALIZACION DE AUDITORES INTERNOS NTC-ISO/IEC
17025: 2017

Con una intensidad de 24 horas

El contenido del curso comprendio:

- ACTUALIZACION NTC ISO IEC 17025:2017 (16 horas)
- TALLER DE ACTUALIZACION EN LA TECNICA DE AUDITORIA INTERNA NTC ISO IEC 17025:2017 (8
horas)

Medellin(Colombia), 14 de Marzo del 2018

Carlos Humberto Pulido R.
Director de Educacion
ICONTEC

ES-C-PS-01-F-010

Version 01 ANT18107F704C1



UniIasaIIista*

Corporacion Universitaria

LA DIRECTORA DE LABORATORIOS DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA

HACE CONSTAR:

Que la sefora JULIETH NATALIA QUINTERO LAVERDE, identificada con
la cédula de ciudadania numero 43.157.857 de Medellin, particip6 como
auditora lider y experta técnica quimica, en toma de muestra simple,
compuesta e integrada en cuerpo Ibtico, fisicoquimicos en agua vy
GC/MS/MS y UHPLC/MS/MS y espectrofotometria de absorcion atbmica en
alimentos, en la auditoria del Laboratorio TRAZAR del Centro de
Laboratorios de la Corporacion Universitaria Lasallista entre el 30 de julio de
2021 hasta el 06 de agosto de 2021 y del 09 de septiembre de 2021 hasta
el 10 de septiembre de 2021, para un total de 19,5 horas.

En constancia de lo anterior, se firma la presente a los diecinueve (19) dias
del mes de octubre de 2023.

NS

SOFIA CUARTAS GARCES
Directora de Laboratorios

Carrera 51 # 118 Sur - 57, Caldas (Antioquia - Colombia) / PBX: (574)(4) 320 19 99/ Cédigo Postal 055440 / NIT: 890.984.812-5
www.unilasallista.edu.co



Training
Corporation

nt

TRAINING CORPORATION LTDA. y aldac
NIT. 811.042.955 - 0
CERTIFICA QUE:

La Ingeniera JULIETH NATALIA QUINTERO LAVERDE identificada con cédula de ciudadania
namero 43.157.857 expedida en el Municipio de Medellin (Ant.) prestdé sus servicios en nuestra

Organizacién desempefando el cargo de:

+ Auditor técnico en el area quimica para auditoria al laboratorio de la fabrica de licores y
alcoholes de Antioquia, acreditada bajo la norma NTC:ISO/EC 17025:2005 sistema de

gestién de laboratorios, versién 2005 aprobada por la ONAC.
Evaluacion del experto técnico:

1- Analisis fisicoquimico.

2- Aseguramiento de la calidad de los resultados.
3- Validacién y confirmacién de métodos analiticos.
4- Estimacidn de incertidumbre.

5- Aseguramiento Metroldgico.

6- Norma ISO/IEC 17043.

7- Norma ISO /IEC 17025.

Organizacion Cliente: FABRICA DE LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA.
Duracién: 2 Dias.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de
septiembre de 2016.

QHCW (J'IFcﬂl'l'l'ﬁ'\‘E% v ,

Nancy Liliana Rodriguez V.
Directora de Unidad evaluation Organizacional

Calle 7 sur No 42 70 Edificio Forum, Of.802
Pbx 3223182
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RUPD DAGAESTICO Y CONTROL DE LA CONAMIAAGON

PLAN DE AUDITORIA

Cdédigo: F3-GC-PR-004-GDCON
Versién: 03
Fecha de emisién: 2018/02/03

Aprobd: AREL

Pagina: 1de 9

Laboratorio auditado: Grupo Diagndstico y Control de la Contaminacion — GDCON.

Representante: Gustavo Antonio Pefiuela Mesa (Director del grupo) - Jhonnathan Guizao Garcia (Coordinador

de calidad)

Objetivo: Verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Sistema de Gestién de la Calidad bajo el
Estandar ISO/IEC 17025:2005 (Requisitos Generales de Competencia de Laboratorios de Ensayo y Calibracion) y
a los requisitos especificados por los entes de acreditacién en el grupo GDCON mediante la testificacién de los

ensayos en alcance de acreditacion IDEAM, como actividad complementaria al ciclo de auditoria 2017.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

Sistema de Gestion de la Calidad de GDCON bajo el Estandar NTC-ISO/IEC 17025:2005

Requisitos especificados por los entes de acreditacion

Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4,5.5,5.6,4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma NTC-ISO/IEC 17025:2005

Alcance global: Verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables en GDCON de acuerdo al SGCimplementado
bajo la ISO/IEC 17025:2005 mediante la testificacién complementaria del ciclo de auditoria 2017 a los ensayos

ALCANCE DE AUDITORIA

en alcance de acreditacién IDEAM.

Unidades de la organizacién: Areas técnicas.

Unidades funcionales: Area instrumental, microbioldgica, fisicoquimica y muestreo.

Procesos a atestiguar:

- Variables de renovacion

Matriz Método Parametro

Agua 1. SM 2320 B. Ed. 2017 Alcalinidad total
Agua 3 SM 2510 B. Ed. 2017 Conductividad eléctrica
Agua 4 GE-PA-045-GDCON Color aparente
Agua 5 SM 3500-Cr B. Ed. 2012 Cromo hexavalente
Agua 6 SM 3500-Ca B. Ed. 2017 Dureza célcica
Agua 7 SM 2340 C. Ed. 2017 Dureza total
Agua 10 SM 4500-P B, E. Ed. 2017 Fésforo total
Agua 12 SM 2540 C. Ed. 2017 Sélidos disueltos totales
Agua 14 SM 2540 F. Ed. 2017 Sélidos sedimentables
Agua 15 SM 9223 B. Ed. 2017 Coliformes totales
Agua 16 SM 9223 B. Ed. 2017 Escherichia coli
Agua 17 SM 5310 B. Ed. 2017 Carbono Organico Total

Agua 18

SM 5210 D. Ed. 2012

DBO5




PLAN DE AUDITORIA
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UNIV ufsm&n - Version: 03
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Matriz Método Parametro
Agua 19 SM 5220 D. Ed. 2017 DQO
Agua 20 SM 2130 B. Ed. 2017 Turbiedad
Agua 21 SM 5540 C. Ed. 2017 SAAM
Agua 22 SM 4500-P E. Ed. 2017 Fosforo reactivo soluble (leido como Ortofosfatos)
Agua 24 SM 5520 F. Ed. 2012 Hidrocarburos
1,2-Diclorobenceno; 1,3-Diclorobenceno; 1,4-Diclorobenceno;
ASTM D 6520-18. ASTM D Bromodiclorometano; Bromoformo; Tetracloruro de carbono;
Agua 25 6889-03 (Reaprobada 2017) Cloroformo; Dibromoclorometano; 1,1,1-Tricloroetano;
Compuestos Organicos Tricloroetano; Trans-1,2-Dicloroetileno; Cis-1,2-Dicloroetileno;
Volatiles 1,2-Dicloropropano; 1,1,2-Tricloroetano; 1,2,4-Triclorobenceno;
1,1-Dicloroetileno; 1,2-Dicloroetano
ASTM D 6889-03 1,2-Diclorobenceno; 1,3-Diclorobenceno; 1,4-Diclorobenceno;
Agua 26 (Reaprobada 2017) 1,2,4-Trimetilbenceno; 1,3,5-Trimetilbenceno; Benceno;
Compuestos Organicos Etilbenceno; Tolueno; m-Xileno; p-Xileno; o-Xileno; Xileno total;
Volatiles Clorobenceno; estireno; 1,2,4-Triclorobenceno; Naftaleno
EPA 3510C, US EPA 8100 Rev. Acenafteno; Acenaftileno; Antraceno; Benzo(a)antraceno;
0 de 1986 .
Agua 27 . - Benzo(a)pireno; Benzo(b)fluoranteno; Benzo(k)fluoranteno;
Hidrocarburos aromaticos . .
o Fluoranteno; Fluoreno; Criseno; Fenantreno; Pireno; Naftaleno.
policiclicos
Aldrin; 4,4’-DDD; 4,4’-DDE; 4,4’-DDT; Dieldrin; Heptacloro;
Agua 28 EPA 8081 B. Rev. 2 de 2007 Heptacloro epoxido; Alfa-BHC; Beta-BHC; Gama-BHC; Delta-BHC;
Pesticidas organoclorados Endosulfan I; Endosulfan Il; Endrin aldehido; Endrin cetona;
Metoxicloro; Alfa-clordano; Gama-clordano
Agua 29 US EPA 8141 Rev. 2. de 2007 Clorfenvinfos; clorpirifos; Diazinon; Diclorvos; Etion;
Pesticidas organofosforados Fenitrotion; Fention; EtilParation; Malation; MetilParation
Agua 30 us EP.A 8(.)82A R?V' 1 de 2007 Aroclor 1242; Aroclor 1248; Aroclor 1254; Aroclor 1260
Bifenilos policlorados
Aldicarb; Aldicarb sulfona; Aldicarb sulfodxido;
Agua 31 ASTM D7645-16 Carbaril (Sevin); Carbofurano (Furaden); Diuron;
Carbamatos 3-Hidroxicarbofurano; Metiocarb (Mesurol);
Metomil (Lannate); Oxamil; Profam; Propoxur (Baygon)
SM 4500-H+ B. Ed. 2017 pH
SM 2550 B. Ed. 2017 Temperatura

32. Toma muestra

SM 2510 B. Ed. 2017

Conductividad eléctrica

simple SM 4500-0 G. Ed. 2017 Oxigeno disuelto
SM 2540 F. Ed. 2017 Sélidos sedimentables
Volumétrico por balde, molinete Caudal
SM 4500-H+ B. Ed. 2017 pH
33. Toma de SM 2550 B. Ed. 2017 Temperatura
muestra SM 2510 B. Ed. 2017 Conductividad eléctrica
compuesta SM 2540 F. Ed. 2017 Sélidos sedimentables
Volumétrico por balde, molinete Caudal
SM 4500-H+ B. Ed. 2017 pH
34. Toma muestra SM 2550 B. Ed. 2017 Temperatura

Integrada cuerpo
I6tico

SM 2510 B. Ed. 2017

Conductividad eléctrica

SM 4500-0 G. Ed. 2017

Oxigeno disuelto

SM 2540 F. Ed. 2017

Sélidos sedimentables
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Matriz Método Parametro
Volumétrico por balde, molinete Caudal
SM 4500-H+ B. Ed. 2017 pH
35. Toma muestra SM 2550 B. Ed. 2017 Temperatura

Integrada cuerpo

SM 2510 B. Ed. 2017

Conductividad eléctrica

transformador 2.

ASTM D4059-00 Rev 2018

Iéntico SM 4500-0 G. Ed. 2017 Oxigeno disuelto
SM 2540 F. Ed. 2017 Sélidos sedimentables
Aceite ASTM D4059-00 Rev 2018 Bifenilos policlorados: [Aroclor 1242; Aroclor 1254; Aroclor 1260]
transformador 1.
Aceite

Bifenilos policlorados totales

US EPA 3550 C. Rev. 3 de

Carbamatos: [Adicarb Sulféxido; Carbofurano (Furaden);

Suelo 2. 2007, GE-PA-074-GDCON 3-Hidroxicarbofurano;Oxamil; Profam]
Biota-A o e .
IOt? gua SM 10200 B. Ed. 2017 Muestreo cualitativo y cuantitativo: Fitoplancton
continental
Biota-Agua o
. SM 10200 B. Ed. 2017 Muestreo cualitativo: Zooplancton
continental

Variables de extension — en proceso 1

Matriz Método Parametro
Agua 1. SM 2310 B. Ed. 2017 Acidez total
Agua 2. ISO 7887:2011-12-15 B. Color real
Agua 3 SM 9223 B. Mod. Ed. 2017 Coliformes termotolerantes
Agua 4 SM 9230 D. Ed. 2017 Enterococcus fecales y Streptoccus sp
Agua 5 SM 9213 F. Mod. Ed. 2017 Pseudomonas aeruginosa
Agua 6 SM 4500-S2-, F. Ed. 2017 Sulfuro
Agua 7 SM 4500-CN- B, C., D. Ed. 2017 Cianuro total
Agua 8 SM 5530 B, D. Ed. 2017 fenoles
Carbamatos: [Aldicarb, Aldicarb Sulfona, Carbaril (Sevin), Metiocarb
Agua 9 GE-PA-074-GDCON (Mesurol), Metomil (Lannaee), Propoxur (Baygon)]
Wt Usepasiocre. 3 | CorPeetos O el (o daratirs
Agua 10 de 1996 (Mod.), SW-846 US Benzo(b)ﬂuorar;tenO' Benz;(k)ﬂuorantenO' FIuc’)rantenO' FIuore'nO'
EPA 8270E Rev. 6 de 2018. g ! ’ ’
Criseno; Fenantreno; Pireno.
Agua 11 EN-ISO 9562:2004 AOX
Agua 12 ASTM D6303-98 Formaldehido
Fenol; o-cresol (2-metilfenol); m-cresol (3-metilfenol);
p-cresol (4-metilfenol); metilfenol total; 2-clorofenol;
2,4-dimetilfenol; 4-cloro-3-metilfenol; 2,6-diclorofenol;
UNE-EN-12673:1999 diclorofenol total; 2,3,6-triclorofenol;
Agua 13 Compuestos Semivolatiles 2,3,5-triclorofenol+2,4,5-triclorofenol;
Fendlicos 2,3,4-triclorofenol+3,4,5-triclorofenol; triclorofenol total;
2,3,4,5-tetraclorofenol; 2,3,5,6-tetraclorofenol;
2,3,4,6-tetraclorofenol; tetraclorofenol total; pentaclorofenol;
2,4,6-triclorofenol
Agua 14 EPA 3510C Rev. 3 de 1996 y Pesticidas organoclorados: Endrin; Endosulfan sulfato

EPA 8081B Rev. 2 de 2007
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Matriz Método Parametro
Suelo 2. NOM-021-Semarnat-2000 Textura
Suelo 3. NTC 5264:2008 pH
Suelo 4. NTC 5596:2008 Conductividad eléctrica
Suelo 5. NTC 5268:2014 Capacidad de Intercambio Catiénico
Suelo 6. NTC 5595:2008 Nitrégeno Amoniacal
Suelo 7. NTC 5889:2011 Nitrégeno total kjeldahl
Suelo 8. NTC 5403:2013 Carbono Organico
Suelo 9. SM 9223 B. Mod. Ed. 2017 Escherichia coli
Suelo 10. SM 9223 B. Mod. Ed. 2017 Coliformes totales
Suelo 11. SM 9223 B. Mod. Ed. 2017 Coliformes termotolerantes
Pesticidas organoclorados: [Aldrin; 4,4°-DDD; 4,4°-DDE; 4,4’-DDT,;
EPA . Rev.
Suelo 1 2857 (MoadS)SOU(; fon 8302‘;3 Dieldrin; Heptacloro; Alfa-BHC; Beta-BHC; Gama-BHC; Delta-BHC;
’ Rev .Z’de 2007 Alfa-clordano; Gama-clordano; Endosulfan |; Endosulfan Ii;
) ) Endosulfan sulfato; Heptacloro epéxido
Carbamatos: [Aldicarb; Aldicarb Sulfona; Carbaril (Sevin); Metiocarb
lo 13. E-PA-074-GDCON
suelo 13 G 074-GDCO (Mesurol); Metomil (Lannaee); Propoxur (Baygon)]
Biosolido 1. SM 9223 B. Mod. Ed. 2017 Coliformes totales
Biosolido 2. SM 9223 B. Mod. Ed. 2017 Escherichia coli
Biosolido 3. SM 9223 B. Mod. Ed. 2017 coliformes termotolerantes

Variables de extension — en proceso 2

Matriz

Método

Parametro

Agua cruda,
Agua residual

SM 3030 E; SM 3030 F; SM
3120 B; Ed. 23 de 2017
Metales Totales

Aluminio; Antimonio; Arsénico; Bario; Berilio; Boro; Cadmio; Calcio;
Cobalto; Cromo; Cobre; Estafio; Hiero; Litio; Magnesio; Manganeso;
Molibdeno; Sodio; Niquel; Plata; Plomo; Potasio; Selenio;

Titanio; Vanadio; Zinc

Agua cruda,
Agua residual

ASTM D3223-17.
Metales Totales

Mercurio

Matriz Método Parametro
US EPA 30508B. Rev. 2, 1996; | Aluminio; Cadmio; Calcio; Cobalto; Cromo; Cobre; Hierro; Magnesio;
Suelos SM 31208B. Ed. 2017. Manganeso; Niquel; Plomo; Potasio; Sodio; Zinc; Arsénico; Selenio;
Metales Totales Bario;
Suelos GE-PA-106-GDCON Muestreo puntual e integrado de suelos

Suelos y biosdlidos

US EPA 7471B. Rev. 2, 1998;
SM 31208B. Ed. 2017.
Metales Totales

Mercurio

Biosdlidos

US EPA 3050B. Rev. 2, 1996;
SM 31208B. Ed. 2017.
Metales Totales

Arsénico, Cadmio, Cobre, Cromo, molibdeno, niquel, Plomo, Selenio,
Zinc

Aceites
dieléctricos

GE-PA-107-GDCON

Muestreo puntual de aceites dieléctricos
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Equipo auditor:

PARTICIPANTES DE LA AUDITORIA

Nombre

Identificacion

Responsabilidad

Auditor Lider

Julieth Natalia Quintero Laverde 43157857 Experto Técnico fisicoquimicos,
instrumental y muestreos.
Maria Cecilia Escobar Restrepo 43.501.210 Auditor - Experto Técnico microbiologia

Otros participantes:

Nombre Identificacion Responsabilidad
No aplica No aplica No aplica
No aplica No aplica No aplica

Personal auditado:

Nombre

Identificacion

Cargo

Gustavo Antonio Pefiuela Mesa

19.350.413

Director de GDCON, profesor de planta

Jhonnathan Guizao Garcia

1038.118.376

Coordinador de Calidad

Catalina Escobar Tovar

1.015.393.469

Coordinadora Microbiologia

Duvan Esteban Hoyos Ossa 1061697497 Coordinador de Instrumental
John Edilson Castrillén Ciro 1.037.972.028 Coordinador de Muestreo
Olga Patricia Arias GOmez 43066764 Coordinadora Administrativa
Yannist Bianet Londofio Suescun 1037594149 Coordinadora Fisicoquimica
Adrian Mufoz Calderdén 1035388600 Analista Instrumental
Claudia Liliana Quiroz Vela 1086755164 Analista Instrumental

Leydi Catalina Parra Enciso 1016050798 Analista Instrumental

Mary Alejandra Cardona Aguilar

1.128.436.112

Analista Instrumental

Sara Elisa Gallego Rios

1.128.470.537

Analista Instrumental

Diego Ledn Flérez Olarte

1.035.861.871

Analista de microbiologia

Maria José Arango Botero 1.037.587.387 Analista de microbiologia
Yasmin Liliana Avalos Arenas 43.743.924 Analista Fisicoquimico
Leydi Giovanna Molina Cortés 39.454.770 Analista Fisicoquimico

Deicy Esperanza Lépez Restrepo

1.128.388.436

Analista Fisicoquimico

Rafael Santiago Cardenas Sierra

1.152.208.695

Analista Fisicoquimico

Matias Arias Vergara

1.040.498.014

Analista de muestreo

Dorian Alonso Gutiérrez Ospina

98671524

Profesional de apoyo a Servicios de Extensidn e Investigacion

Yuri Elena Garcia Zapata

1.035.225.900

Profesional de apoyo a Servicios de Extensidn e Investigacion
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PROGRAMACION DE LA AUDITORIA
PLAN DE ACTIVIDADES
FECHA: 12 de abril de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Zzz?sop::f Por definir Reunion de apertura :3:;:’0(1 ;33::(;255
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005
- Biota-Agua continental: Muestreo cualitativo y cuantitativo de Fitoplancton
(SM 10200 B. Ed. 2017)
- - Biota-Agua continental: Muestreo cualitativo de Zooplancton (SM 10200 B.
Por definir .
8:00 a.m. a Ed. 2017) ) . N;iutalla Asignado(s) por
6:00 p.m. - Agua ambiental: Toma muestra simple; Toma de muestra compuesta; Quintero la coordinacién
. Toma muestra Integrada cuerpo |6tico; Toma muestra Integrada cuerpo Laverde del drea
|éntico.
- Agua ambiental — mediciones in situ: pH (SM 4500-H+ B. Ed. 2017);
Temperatura (SM 2550 B. Ed. 2017); Conductividad eléctrica (SM 2510 B.
Ed. 2017); Oxigeno disuelto (SM 4500-0 G. Ed. 2017); Sélidos sedimentables
(SM 2540 F. Ed. 2017); y Caudal (Volumétrico por balde, molinete).
FECHA: 25 de abril de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
2:00 p.m. a Area 17025:2005' . N o Na.ta“a Asignad?(s) por
6:00 p.m. P uenE | - Agua ambiental: Hidrocarburos aromaticos policiclicos (US EPA 8100 Rev. 0 de Quintero la coordinacién
1986) Laverde del area
- Agua ambiental: Compuestos Semivolatiles Fendlicos (UNE-EN-12673)
FECHA: 26 de abril de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
Por definir 17025:2005 Natalia i
8:00 a.m. a - Suelos: Muestreo puntual e integrado (Protocolo interno GE-PA-106- i Asignado(s) por
Quintero la coordinacién
6:00 p.m. GDCON) Laverde del 4rea
- Aceites dieléctricos: Muestreo puntual (Protocolo interno GE-PA-107-
GDCON)
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005
Por definir - Biota-Agua continental: Muestreo cualitativo y cuantitativo de Fitoplancton Natalia )
8:00a.m. a (SM 10200 B. Ed. 2017) : Asignado(s) por
. , N Quintero la coordinacién
6:00 p.m. . - Biota-Agua continental: Muestreo cualitativo de Zooplancton (SM 10200 B. del drea
Laverde
Ed. 2017)
- Agua ambiental: Toma muestra Integrada cuerpo lético; Toma muestra
Integrada cuerpo Iéntico.
FECHA: 02 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
200pma |  Kiea | 170252005 i _ Natalla | asignacots) por
6:00 b.m. iRStrumentl | Agua ambiental: Compuestos Organicos Semivolatiles (SW-846 US EPA Quintero la coordinacién
P S del area
3510C Rev. 3 de 1996 Mod., SW-846 US EPA 8270D Rev. 5 de 2014) Laverde
- Agua ambiental: Bifenilos policlorados (US EPA 8082A Rev. 1 de 2007)
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FECHA: 09 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
’ 17025:2005 Natalia Asignado(s)
8:00a.m. a Area - Agua ambiental: Hidrocarburos (SM 5520 F. Ed. 2012); Quintero por la
6:00 p.m. Fisicoquimica | -  Agua ambiental: Dureza calcica (SM 3500-Ca B. Ed. 2017); Dureza total (SM Laverde coordirjacién
2340 C. Ed. 2017); Color aparente (GE-PA-045-GDCON); Color real (1SO del drea
7887:2011-12-15 B).
FECHA: 10 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
8:00 a.m. a Area Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4,5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC 17025:2005 Natalia Asignado(s) por
: 12;60,‘ e - Agua ambiental: Hidrocarburos (SM 5520 F. Ed. 2012). Quintero la coordinacion
- Agua ambiental: Sulfuros (SM 4500-52-, F. Ed. 2017). Laverde del area
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC Natalia A
2:00 p.m. a Area 17025:2005 : Asignado(s) por
; Quintero la coordinacién
6:00 p.m. | Instrumental | -  Agua ambiental: Carbamatos (ASTM D7645-16) Laverde del drea
- Agua ambiental: Carbamatos (GE-PA-074-GDCON)
FECHA: 15 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005 Maria
2:00 p.m. a - - Agua ambiental: Coliformes totales (SM 92238 Ed 2017) y E. coli (SM 9223B Ed 2017) Cecilia /I-\aSicgon(fr?jci’rgsa)c'i?r:
6:00 p.m. Agua ambiental: Coliformes termotolerantes (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017); Escobar del drea
Enterococcus fecales y Streptoccus sp (SM 9230 D. Ed. 2017); Pseudomonas Restrepo
eruginosa (SM 9213 F. Mod. Ed. 2017)
FECHA: 16 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR | AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC 17025:2005 Natalia )
2:00 p.m.a Area - Aceite transformador: Bifenilos policlorados [Aroclor 1242; Aroclor 1254; : Asignado(s) por
6:00 p.m. Instrumental Aroclor 1260] y Bifenilos policlorados totales (ASTM D4059-00 Rev 2010) Quintero la czce)lrc;':eaamn
- Suelos: Carbamatos US EPA 3550 C. Rev. 3 de 2007, GE-PA-074-GDCON Laverde
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005 Marfa
] - Agua ambiental: Coliformes totales (SM 9223B. Ed 2017) y E. coli (SM 9223B. . Asignado(s) por
2:00 p.m.a Cecilia VP
6:00 p.m. ‘ Ed 2017) ) Escobar la coordlmauon
- Agua ambiental: Coliformes termotolerantes (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017); Restrepo del area
Enterococcus fecales y Streptoccus sp (SM 9230 D. Ed. 2017); Pseudomonas
eruginosa (SM 9213 F. Mod. Ed. 2017)
FECHA: 17 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
) 17025:2005 Natalia _
8:00a.m.a Area - Agua ambiental: Fésforo reactivo soluble - Ortofosfatos (SM 4500-P E. Ed. Quintero ﬁs'cgonjri?rgz)cf:r:
12:00 p.m. | Fisicoquimica | 2017)]; Fésforo total (SM 4500-P B, E. Ed. 2017) Cromo hexavalente (SM 3500-Cr Laverde del drea
B. Ed. 2012)
- Agua ambiental: DQO (SM 5220 D. Ed. 2017); SAAM (SM 5540 C. Ed. 2017)
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC Natalia )
2:00 p.m. a Area 17025:2005 > Asignado(s) por
. L. - Quintero la coordinacién
5:00p.m. | Instrumental | -Agua ambiental: Compuestos Orgénicos Volatiles (ASTM D 6520-06 Ed. 2012) Laverde del 4rea
- Agua ambiental: Compuestos Organicos Volatiles (ASTM D 6889-03)
5:00 pm. a Area Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC Na}talia Asignad9(5) por
6:00 p.m. Fisicoquimica 17025:2005 i Quintero la cc;orl'd,maaon
- Agua ambiental: DBOs (SM 5210 D. Ed. 2012) Laverde elarea
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FECHA: 22 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
5:00 p.m. a Area Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC Natalia Asignado(s) por
é'OO p m s 17025:2005 Quintero la coordinacién
R q - Agua ambiental: DBOs (SM 5210 D. Ed. 2012) Laverde del area
FECHA: 23 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005 Natali
2:00 p.m. a Area - Agua ambiental: Pesticidas organoclorados (EPA 8081 B. Rev. 2 de 2007) a.ta 1a ’I“ig“a‘:j‘?(s) por
6:00 p.m. Instrumental | - Agua ambiental: Pesticidas organoclorados (EPA 3510C Rev. 3 de 1996 y EPA (iumtzro @ czzlré'::auon
8081B Rev. 2 de 2007) averde
- Agua ambiental: Pesticidas organofosforados (US EPA 8141 Rev. 2. de 2007)
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005 Maria )
2:00 p.m. a - Suelos: E. coli (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017); Coliformes totales (SM 9223 B. Mod. |  Cecilia f'cgon;ri?.:sa)c?;nr
6:00 p.m. Ed. 2017); y Coliformes termotolerantes (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017) Escobar del drea
- Biosdlidos: E. coli (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017); Coliformes totales (SM 9223 B. Restrepo
Mod. Ed. 2017); y Coliformes termotolerantes (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017)
FECHA: 24 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC

600 a5 frea 17025:2005 Natalia | signado(s) por

’ 12.60' Fisicoquimica | - Agua ambiental: Alcalinidad total (SM 2320B. Ed 2017); Conductividad eléctrica | Quintero la coordinacion
’ q (SM 2510B. Ed 2017); Turbiedad (SM 2130B. Ed 2017); Acidez total (SM 2310B. Laverde del drea
Ed. 2017).

200 pm. a Area Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC Natalia Asignado(s) por
i . . . 17025:2005 Quintero la coordinacién
6:00 p.m. | Fisicoquimica . . del 4

- Agua ambiental: Cianuro total (SM 4500-CN- B., C., D. Ed. 2017) Laverde elarea
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005 Maria _
4:00 p.m. a - Suelos: E. coli (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017); Coliformes totales (SM 9223 B. Cecilia ﬁ“f;;:i‘;éz)cfg’nr
6:00 p.m. Mod. Ed. 2017); y Coliformes termotolerantes (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017) Escobar del drea
- Biosélidos: E. coli (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017); Coliformes totales (SM 9223 B. Restrepo
Mod. Ed. 2017); y Coliformes termotolerantes (SM 9223 B. Mod. Ed. 2017)
FECHA: 30 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
17025:2005 Natalia )
8:00a.m. a Area -Suelos: Metales Totales (US EPA 3051A. Rev. 1, 2007; SM 3120B. Ed. 2017) Quintero flcgon;ri?ﬁ?cf;nr
6:00 p.m. | Fisicoquimica | -Suelos: Metales Totales (US EPA 7471B. Rev. 2, 1998; SM 3120B. Ed. 2017.) Laverde del 4rea
-Agua ambiental: Metales Totales (SM 3030E; SM 3030F; SM 3120B; Ed. 2017)
-Agua ambiental: Metales Totales (SM 3112B; SM3120 B; Ed. 23 de 2017)
FECHA: 31 de mayo de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
) - 17025:2005 Natalia Asignadol(s) por
8;_)goar‘,mn;a Fisic:ri?mica - Agua ambiental: AOX (EN-ISO 9562:2004) Quintero | 1a coordinacién
B o - Suelos: Textura (NOM-021-Semarnat-2000); pH (NTC 5264:2008); Laverde del drea
Conductividad eléctrica (NTC 5596:2008); Carbono Orgdnico (NTC 5403:2013)
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FECHA: 06 de junio de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
2:00 pm. a = 17025:2005 Natalia | signado(s) por
é.oo p m FErumensl | - Suelos: Pesticidas organoclorados (US EPA 3550 C. Rev. 3 de 2007 Mod., US EPA Quintero la coordinacién
U 8081B Rev. 2 de 2007). Laverde del area
- Suelos: Carbamatos (GE-PA-074-GDCON).
FECHA: 7 de junio de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
200p.m. a es Requisitos técnicos: 5.1, 5.2. 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC Natalia Asignadol(s) por
é'OO p m Instrumental 17025:2005 Quintero la coordinacién
U - Agua ambiental: Carbono Orgénico Total (SM 5310 B. Ed. 2017) Laverde del area
FECHA: 13 de junio de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC
6004 a Area 17025:2005 Natalia | Asignadol(s) por
S L L - Agua ambiental: Sélidos disueltos totales (SM 2540 C. Ed. 2017); Sélidos Quintero la coordinacién
6:00 p.m. | Fisicoquimica . ’ del ar
sedimentables (SM 2540 F. Ed. 2017; Formaldehido (ASTM D6303-98) Laverde elarea
- Agua ambiental: Fenoles (SM 5530 B, D. Ed. 2017)
FECHA: 14 de junio de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
Requisitos técnicos: 5.1, 5.2.5.3,5.4, 5.5, 5.6, 4.9, 5.8, 5.9, 5.10 norma ISO/IEC Natalia _
8:00a.m. a Area 17025:2005 i Asignado(s) por
- . . . - o Quintero la coordinacién
6:00 p.m. | Fisicoquimica | -  Suelos: Capacidad de Intercambio Catidnico (NTC 5268:2014); Nitrégeno Laverde del drea
Amoniacal (NTC 5595:2008); Nitrogeno total kjeldahl (NTC 5889:2011)
FECHA: 17 de junio de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
2:00 p.m Por definir Reunion de enlace Ejsiltpoc; No aplica
FECHA: 21 de junio de 2019
HORA LUGAR PROCESO/REQUISITO AUDITOR AUDITADO
4:00 p.m Por definir Reunion de cierre Equ.lpo TOd.OS los
auditor auditados

DECLARACIONES GENERALES

Los participantes de la auditoria conocen sus compromisos en cuanto a la confidencialidad de la informacién y han
firmado el acuerdo de confidencialidad F1-GA-PR-001-GDCON.

Para esta auditoria se proponen los métodos de verificacion documental, entrevista y observacién. Otros métodos son
posibles de acuerdo a lo estipulado en GC-PR-004-GDCON vy los lineamientos consignados en la NTC-ISO 19011:2012.

Tanto el Equipo Auditor como el GDCON aseguran contar con los recursos (financieros, humanos, etc.) necesarios para
la ejecucion de la auditoria segun lo acordado en este plan y toda diferencia serd conciliada en mutuo acuerdo por las

partes.

Aprobado por:

Cargo:

Gustavo Antonio Pefiuela Mesa
Director del grupo

Fecha de aprobacion:
Versién:

04

2019-04-12
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1. DATOS GENERALES

NOMBRE Y
APELLIDOS

LUZ ADRIANA OSORIO HERNANDEZ

2. FORMACION ACADEMICA

2.1 EDUCACION SUPERIOR

Modalidad Titulo Obtenido Institucién Educativa Afo
Presencial Bacteriologia y Laboratorio Clinico Unlver3|daq catdlica de 1994
Manizales
e . - Universidad de ciencias
. Especializacion en laboratorio  clinico . .
Presencial - aplicadas y ambientales — 2008
veterinario UDCA

2.2 EDUCACION NO FORMAL RELACIONADA CON SISTEMAS DE GESTION, AUDITORIAS O
LABORATORIOS

. S Institucion ~ Horas
Modalidad Nombre de Capacitacion Educativa ARfo Certificadas
Actualizacion en técnicas
serolégicas, microbiolégicas vy . .
Presencial moleculares Universidad de los 2022 20
. . L Andes
empleadas para el diagnostico de
brucelosis
Aplicaciéon de los principios BPL
Virtual OCDE para implementacion de || GQSP — COLOMBIA 2022 9
entidades de ensayo
Virtual Aseguramiento de la validez de los GQSP — COLOMBIA 2022 4
resultados
Virtual Resistencia antimicrobiana Universidad de los 2021 18
Andes
Virtual Es,tlmamon dp_ Incertidumbre en Statmean Statistics 2021 20
métodos analiticos and Measurement
. Sistemas de Gestion de la Calidad || Universidad Sergio
Vinual Modelo ISO 9001: 2015 Arboleda. Noviembre [ 2020 40
. Auditor Interno ISO/IEC
Virtual 17025:2017 SGS 2020 32
i Buenas practicas de laboratorio de
Virtual la OCDE SGS 2020 32
Virtual Auditorias Internas remotas ICONTEC 2020 8

3. EXPERIENCIA

| 3.1 EXPERIENCIA LABORAL
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Empresa Cargo o Contrato Periodo Laborado TleAmﬁ%oS en
Instituto Cplomb|an0 Responsable Analitico 2013 — Actualmente 11 afios
| Agropecuario
Unlvers]dad Catolica Docente catedratica 2010 - 2010 8 meses
de Manizales
Instituto - Colombiano Analista 1995 — 2013 18 afios
| Agropecuario
Total, Afios de Experiencia Laboral 37 aios
3.2 EXPERIENCIA EN AUDITORIAS
Areal Proceso/ | Criterios (Ej.: Tipo de ~
SMPITESE Lugar 1SONEC17025) | Auditoria e ARE || InBIEs
Laboratorio
Servicios Norma Auditoria Experto
Ambientales y CAUCASIA ISO/IEC Interna Tégnico 2023 16
agropecuarios 17025:2017
CTPGA SENA
Total, Horas Auditorias 16

4. CONFLICTO DE INTERESES

“Informar cualquier situacién que pueda generar conflictos de intereses para el ejercicio de la auditoria”

SITUACION OBSERVACIONES

No aplica

5. COMPROMISO DE PARTICIPACION

Yo, LUZ ADRIANA OSORIO HERNANDEZ me comprometo a participar como miembro del Equipo Auditor
para realizar la auditoria que me sean asignada durante el programa de auditoria, asi como guardar la
confidencialidad de la informacién.
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/ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

o /
a/ APLICADAS Y AMBIENTALES

)‘i‘.‘»'-j; UD.CA
s Nit: 860.403.721-2

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
cLINICO VETERINARIO

ESPECIALIDAD EN LABORA TORIO

ACTA DE GRADO
No. 4685
2-10-3593-0

yo de 2008, se llevé a cabo el

En la Ciudad de Bogotd, el dia 30 de Ma
octores Cr. ® Hugo Gamboa

Acto de Graduacién, presidido por los D
Ramirez, Presidente, Germén Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado

Amador, Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario,

confirié el titulo de
ESPECIALISTA EN LABORATORIO CLfNICO VETERINARIO

A: LUZ ADRIANA OSORIO HERNANDEZ

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 30.325.285 de Manizales,
quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas
en los reglamentos y las normas legales y le otorgo el Diploma que lo

acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de

1992,
En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el 30
de Mayo de 2008.

Firmado por:
CARLOS ADOLFO ARENAS C.

ADALBERTO MACHADO AMADOR
Vice-Rector Académico

GERMAN ANZOLA MONTERO
Secretario General

Rector

Es fiel copia tomado del original.

ADALBERTO MACHAPO AMADOR

Campus: Calle 222 No. 55. 7
Bl Fieics l;tema;m;j:}:izue]f;%)f: C:i:-{:f)oi\ia.x 676112‘32 - S.-rlc Norte: Calle 72 No. 14-20 Tel: 217 9345 - 345 0396
, 1‘?,1 7 mlxmstrac:im y Finanzas, Av. C._aracas No. 32-74 Tel: 340 6767 - 232 7339
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS ;XPLICADAS Y AMBIENTALES

U.D.C.A

Personeria juridica No. 7392 - de Mayo de 1983 -Resolucion No. 4975 del 29 de dhcembre de 2004 - Ministerio de Educacion Naconal

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que:
Ouz Cdriana OsorvioHernande
c.c.30'325.285 de Wanmzales (Cds.)

Aprobo los Estudios Programados por [a Universidad p cumplio log requisitos exigidos por log Estatutos p la Lep, para un
Programa de Formacion a_uanquo le ronfiere el titulo de:

53 IZCCZ‘GZI‘S{G cecn

0@“601‘(7{01'1'0 @lz’ni CO%{CZ’; nar;o

En tegtimonio de lo anterior se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Togotd, B.C., Repitblica de Colombia, rnayo 30 de 2008

4685

Biploma Ne.
f \ Registrabo al Folio 0. /0
; Bel Libro de Biplomas No. £-/P- 3593.D
Derang Scpettavio Gyneral Seha U -360/28 -

Escaneado con CamScanner
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FIRMA TITULAR

“Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de
conformidad con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010".

"Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla al
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB Colombia.
Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel: 2886084"

(e Yo 2450y,
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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Firmado digitalmente por:
CATALINA DONCEL GONZALEZ

2020/11/23 03:33::
CV: 4343647ea82:
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Certificado
59096507 / 151034760

LUZ ADRIANA OSORIO
HERNANDEZ

Cursé y Aprobé la formacién que lo acredita como:

Auditor Interno ISO/IEC 17025: 2017
Requisitos generales para la
Competencia de los Laboratorios de

Ensayo y Calibracion
Con una intensidad horaria de 32 Horas

Organizado en

INSTITUTO AGROPECUARIO ICA

Entre las fechas
28 Octubre 2020 - 15 Noviembre 2020

_atfhasbbuel ) C

Catadlina Doncel Gonzalez
Product Manager CBE

SGS Colombia S.A.S

Carrera 100 # 25C-11 Bodega 3
Bogota

WWW.SgS.CO, WWW.SJS.COM.CO

G

'SGS
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CRHONOS

CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S

Nit.901.229.923-6

CERTIFICA

Que la Bacteriologa LUZ ADRIANA OSORIO HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadania

No. 30.325.285, participd como experta técnica del laboratorio de ensayos de aguas de la
Laboratorio Servicios Ambientales y Agropecuarios CTPGA SENA - Caucasia en el proceso de
auditoria interna realizada en conforme a la norma ISO/IEC 17025:2017, los dias 25 y 26 de
octubre de 2023, con una intensidad de 16 horas.

El presente certificado se entrega a solicitud del interesado a los catorce (14) dia del mes de

noviembre de 2023.

3, -

SANDRA PATRICIA ZULIUAGA PARRA
Representante Legal

Cra 21 # 64A - 33 Multiplaza el Cable Of. 1002 / Manizales, Colombia
@ 320 242 1487 comercial@crhonosiso.com WWW. .com O O @crhonosiso



El campo Minagricultura

es de todos

Instituto Colombiano Agropecuario

LA COORDINACION DEL GRUPO GESTION DEL TALENTO HUMANO
DEL INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA
NUMERO PATRONAL 01008241275
NIT 899999069-7

CERTIFICA:

Que el funcionario(a) LUZ ADRIANA OSORIO HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
30325285 expedida en MANIZALES, se constaté que presta sus servicios en este Instituto desde el lunes,
05 de agosto de 2013

Cargo Titular: Profesional Especializado

Codigo-Grado: 202812

Basico Titular: $3.750.184,00

Seccional: Oficinas Nacionales

Sede: Ceisa

Dependencia: Grupo Laboratorio Nacional de Diagnostico
Veterinario

Tipo de vinculacion: Provisional

Asignacién basica mensual (Titular) $3.750.184,00

Cargo desempefado: Profesional Especializado 202812 Dependencia: Grupo Laboratorio Nacional de
Diagnostico Veterinario Sede: Ceisa a la fecha presenta la siguientes funciones:

1. Apoyar a la Direccion Técnica en la ejecucion de planes, programas, proyectos, medidas y
procedimientos relacionados con el funcionamiento de los laboratorios veterinarios de conformidad con
la normatividad y los procedimientos institucionales.

2. Administrar las actividades propias de la prestacion de los servicios del laboratorio en cumplimiento de
los compromisos de oportunidad adquiridos con el usuario con base en los lineamientos institucionales y
procedimientos aplicables.

3. Participacion en comparaciones interlaboratorios en aquellas que sean designadas por la Direccion
Tecnica, analizando los resultados obtenidos, teniendo en cuenta los requerimientos para la
demostracion de la competencia técnica de los laboratorios veterinarios del Instituto.

4. Realizar analisis y diagnosticos veterinarios segun la designacion recibida y los métodos analiticos
aprobados en la Entidad, en cumplimiento del sistema de aseguramiento de calidad.

5. Implementar nuevos métodos analiticos que respondan a las necesidades institucionales previo estudio
con la Direccidén Técnica de conformidad con el manual de aseguramiento de calidad de la Subgerencia.

6. Participar en los proyectos de investigacion aplicada aprobados por la Direccion Técnica de acuerdo con
la situacion sanitaria del pais, los lineamientos institucionales aplicables y las politicas de la Subgerencia.

7. Participar en comparaciones interlaboratorio designadas por la Direccion Técnica teniendo en cuenta los
requerimientos para la demostracion de la competencia técnica de los laboratorios veterinarios.
Péagina 1
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Instituto Colombiano Agropecuario

8. Asegurar la custodia, conservacion y disposicion final de las muestras que se reciban y procesen en el
laboratorio con base en los procedimientos aplicables.

9. Apoyar el mantenimiento de los Sistemas de gestion adoptados por la Subgerencia con base en los
requisitos de la normatividad aplicable y procedimientos respectivos.

10. Elaborar la documentacion del laboratorio en materia de métodos analiticos, procedimientos, instructivos
y guias de conformidad con los parametros del sistema de aseguramiento de calidad.

11. Presentar los informes que le sean requeridos en los términos en que la ley o los procedimientos
institucionales indiquen y obliguen.

12. Las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que sean acordes con la naturaleza del cargo y
el &rea de desempefio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C. el viernes, 11
de noviembre de 2022

Carrera 68A N° 24B — 10 - Edificio Plaza Claro- Torre 3Tel: (57) 601 7563030

Péagina 2
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LA COORDINADORA DEL GRUFO GESTIO
N DEL
DEL INSTITITITO COLOMBIAND AGROPEC;?ETSTO e
NUMERC PATRONAL 01008241275 e
NIT B99999069-7

CERTIFICA:
sados los documentos que reposan en la historia laboral de la funcionaria OS
aria QRIO

DEZ LUZ ADRIANA, identificado(a) con cédula de Ci
< servicios en este Instituto desde el 05 de a;os;gd:: il

Que revi
HERNAN
que presta sU

visados los documentos que reposan en la historia laboral de la funcionaria OSOR
10

Que re

NDEZ LUZ ADRIANA, se constaté que prestd s ici ;
;fi':rr:n:re de 2002 hasta el 14 de julio 2013 - © 3 SMvicios en este Insttuto desde el 03 de
gg_rg_g.l'jt_“’—a-': ) .
Cargo: Profesional Especializado -
cédjgc—Gl‘adO.' 2028-12 ) -
Dep endencia: Grupo Laboratorio Nacional de Diagnotico Veterinario-LNDV
s eoCiW'ai: Bogota

Ceisa

ede: ) a
% de vinculacion: Provisional -
Jornada Laboral: Lunes a viernes con un horario de 44 horas semanales

Cargos desempefiados:
| Especializado 2044-07 en el area pecuaria desde el 03 de diciembre de 2002 hasta

Profesiona -
o 23 de diciembre de 2008 en la seccional Caldas sede Manizales con las siguientes
funciones:

1. Ejecutar planes, programas y proyectos de la dependencia de acuerdo con los lineamientos

institucionales aplicables.
2 Realizar las actividades, acciones y procesos misionales propios de la dependencia para el

ro de los objetivos, en el marco de la gestién integral conforme a la normatividad y los

procedimientos institucionales.
tos y absolver a consultas solicitadas de conformidad con la normatividad y

3. Proyectar concep :
procedimientos institucionales aplicables.

4 Actualizar y controlar los aplicativos de informacion y gestién inherentes a la dependencia de
conformidad con la normatividad y procedimientos aplicables.

5. Ejecutar las actividades en especies animales y acuicolas de acuerdo con el estatus sanitario
del pais y las politicas nacionales relacionadas.

6. Presentar los informes y reportes que le sean requeridos en los términos en que la ley o los
procedimientos institucionales indiquen.

7. Participar en eventos técnicos nacionales e internacionales, en representacion de la institucion,

para la fijacion de directrices normativas sobre comercio internacional segun la delegacion que

reciba.
8. Las demas que le sean asignadas
del cargo y el area de desempefio. é

por su jefe inmediato y que sean acordes con la naturaleza

Carrera 41 No. 17-81 Zona Industrial de Puente Aranda
Tel.: (571) 3323700 www.ica.gov.co Bogotd D.C

Escaneado con CamScanner
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Cenificacién St (a) OSORIO HI RNANDEZ LUZ ADRIANA hoja 2
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pmiesional Universitario 2044-09 en el Grupo Red Labor i "
desde el 24 de diciembre de 2008 hasta el 14 de julio de 2013 en ‘: b Veterinario
Mmanizales con las siguientes funciones: seccional Caldas sede

ividades propias de | i

4 Desarroliar las activida TP e la prestacion de | i

cumplimiento de Ios_ compromisos de oportunidad adcauindos‘ats;aa::m;:ll 0 oo v
lineamientos institucionales y procedimientos aplicables. e e V1

2 Implementar nuevos métodos analiticos que respondan a las necesidades institucionale
5. previo

estudio con la Direccion Técnica, de conformidad con el man :
ge la Subgerencia. ual de aseguramiento de la calidad

3 Realizar andalisis y diagnosticos veterinarios segun la designacion recibida y los método
s

analiticos aprobados en la Entidad en cumplimiento del sistema de aseguramiento de la calidad
idad,

Ejecutar las actjvidades de apoyo para los proyectos de investigacisn apli
Direccion Técnica de acuerdo con la situacién sanitaria del pais, los llnepam::t:sp [ﬁzﬁtd” el
aplicables ¥ 1as politicas de la Subgerencia. institucionales

Asegurar la custodia, conservacién y disposicion final de las muestras que se reciban y procesen

5. en el laboratorio con base en los procedimientos aplicables.

~ ppoyar el mantenimiento de los sistemas de gestién adoptados por la Subgerenci
los requisitos de |a normatividad aplicable y procedimientos respectivos. bgerencia con base en
. Pparticipar &n ac_:lilvidadgs de l'ransferepcia! entrgnamienlo y aplicacién del conocimi
materia de analisis ¥ diagnostico veterinario teniendo en cuenta el programa de h":f:;!men
capacitacion de la Subgerencia. ¥
Elaborar y controlar la documentacién del laboratorio en materia de métodos analiticos

5' .

rocedimientos, instructivos y gulas, entre otros, de conformidad con los parametro i
de aseguramiento de la calidad. s del sistema

g. Presentar los informes que le sean requeridos en los términos en que la ley o los procedimientos
institucionales indiquen y obliguen.

10. Les demas QU le sean asignadas por su jefe inmediato y que sean acordes con la naturaleza
del cargo y el area de desempefio.

Profesional Especializado 202812 Grupo Laboratorio Nacional de Diagnotico Veterinario-

LNDV desde el 05 de agosto de 2013 a |a fecha de expedicion de esta certificacién en la

seccional Bogo
i

Ca
Te

ta sede Ceisa con las siguientes funciones:

Apoyar a la Direccion Técnica en la ejecucion de planes, programas, proyectos, medidas y
ocedimientos relacionados con el funcionamiento de los laboratorios veterinarios de

conformidad con la normatividad y los procedimientos institucionales.

Administrar las actividades propias de la prestacién de los servicios del laboratorio en
cumplimiento de los compromisos de oportunidad adquiridos con el usuvario de acuerdo a los
lineamientos institucionales y procedimientos aplicables.

Participacion en comparaciones interlaboratorios en aquellas que sean designadas por la
Direccion Técnica, analizando los resultados obtenidos, teniendo en cuenta los requerimientos

para la demostracion de la competencia técnica de los laboratorios veterinarios del Instituto.

Realizar analisis y diagnosticos veterinarios segun la designacion recibida y los métodos
analiticos aprobados en la Entidad en cumplimiento del sistema de aseguramiento de la calidad. Q

1.'.,.'..'. ﬁ ._,_- - .
rrera 41 No, 17-81 Zona Industrial de Puente Aranda ﬁ;lﬁ w ; '& Voo

I.: (571) 3323700 www.ica gov.co Bogotd D.C
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5 Participar en la crientacién de los diagnasticos y 4
implementar, con base en el conocimiento drz Il;;o::;:nwdlwos s ooy arias o

animales y en la situacion epidemiolégica nacional e lnternacnoi“s e ierantes Sopces
al.

6. Implementar nuevos métodos analiticos que respondan 3
estudio con la Di_reccrén Técnica, de conformidad con arani:;";"g?"dades Institucionales, previa
de la Subgerencia ' aseguramiento de |3 calidad

7. Participar en los proyectos de investigacién aplicada a
acuerdo con la situacion sanitaria del pais, |
polilicas de la Subgerencia

g. Participar en mm_paraci’unes interlaboratorio designadas
cuenta los requerimientos para la demostracion de la co
veterinarios.

9. Asegurar la custodia, conservacién y disposician final de las muestra

en el laboratorio con base en los procedimientos aplicables,

10. Apoyar el mantenimiento de los sistemas de gestion adoptado: -
los requisitos de la normatividad aplicable y procedimientos ;e:ppgulfcgubgerenc:a con base en

Elaborar la documentacién del laboratoric en materia de métod i

' i [ i
instructivos y guias, gntra olros, de cenformidad con los paraa";g:ms' dPrchdumnenlns.
aseguramiento de la calidad. el sistema de

12. Presentar los informes que le sean requeridos en los té

institucionales indiquen y obliguen

13 Las demds que le sean asignadas por su jefe inmediata y que
L dmbs o e o sionadn ¥ Que sean acordes con la naturaleza

probados por |3 Direccio
y n Téc
05 lineamientos Institucionales aphcabler:cf I:':

Por la Direccian Técni i
i m Ca teniendo en
mpetencia téenica de los laboratorios

S que se reciban ¥ procesen

.y
ry

rminos en gue la leyolos procedimientos

La presente certificacion se expiqe en Bogota D.C. el 18 de abril de 2017, a solicitud de | ionari
de conformidad con la Resolucién 712 del 9 de marzo de 2015 por la cyal se aggnf;im::ﬂ:
Especifico de Funciones y Competencias Laborales para los empleos de |a planta de ICA,

S

DIANA DE MERA OLAYA

Coordinadora Grupo Gestion del Talento Humano

Copia Expediante Administrativo Sr. (a) OSORIO HERNANDEZ LUZ ADRIANA,
Elaboré: Daniela Castro - Grupo Gestién del Talento Humano

Reviso: Efin Gomez -Grupa Gestion del Talento Humano %&\

Carrera 41 No. 17-81 Zona Industrial de Puente Aranda t\'| u; - &
Tel.: (571) 3323700 www.ica.gov.co Bogots D.C aas b

Escaneado con CamScanner
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Veterinano

5ewicios:

ora LUZ ADRIANA OSORIO HERNANDEZ, identificada con
de Manizales, presto Sus servicios como Bacleridloga en el
en Caldas, sede Manizales, medianle los siguientes Contrat,

RDINADOR SECCIONAL CALDAS

CERTIFICA:

cédula de ciudadania
entro de Diagnéstico
05 de Prestacion de

C

Duracién

28 de marzo de 1995 al 28 de marzo de 19 i
877 del 28 de marzo de 1995 y 2881 de 1995% Plesicengs

7 meses, 1996

Del 18 de febrero al 18 de julio de 1997

Del 1 de agosto al 31 de diciembre de 1997

i plenas
con formalidades
0. formalidades plenas

Del 1 de abril al 30 de septiembre de 1998

Del 15 de octubre al 31 de diciembre de 1998

lidades plenas

Del 18 de febrero al 17 de agosto de 1999

Del 1 de septiembre al 31 de diciembre de 1999

1, sin forma
aag; sin formalidades plenas
' 1

Del 1 de febrero al 31 de julio de 2000

002, sin formalidades plenas

Del 1 de febrero al 31 de julio de 2001

002, con formalidades plenas

Del 15 de agosto al 31 de diciembre de 2001

0089, con formalidades plenas
G6c-003-02, con formalidades

=
!
S

Del 22 de enero al 2 de diciembre de 2002

lenas

La presente certificacion se expide
Humano, ICA, Oficinas Nacionales.
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: MC-ANT-CTPGA-019-2024
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios

5 9501 107 Prestar los servicios de auditoria interna en el
OBJETO: laboratorio de servicios ambientales y agropecuarios

CTPGA, segun el alcance definido.
VALOR: $16.200.065
CONTRATISTA: CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S.
NIT: 901.229.923-6

REPRESENTANTE LEGAL: |SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO: |CARLOS MARIO AREVALO COBOS

PLAZO: 30 dias

LUGAR DE EJECUCION: Caucasia

En la ciudad de Caucasia a los trece (13) dias del mes de septiembre de 2024, entre los
suscritos CARLOS MARIO AREVALO COBOS, identificado con documento de
identificacion No. 1123304537 de Puerto Asis, en calidad de Supervisor, por el SENA, y por
la otra parte SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA - Representante Legal, identificado
con cédula de ciudadania No. 30.327.629 de MANIZALES - CALDAS, en calidad de
representante legal de CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S. con NIT. 901.229.923-6,
hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. MC-ANT-CTPGA-019-2024 de
2024, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 128124 del 12/09/2024
Fecha de aprobacién de las garantias: 13/09/2024
Fecha de inicio: 13/09/2024

Fecha de Terminacion: 12 de octubre de 2024

G eoe

CARLOS MARIO AREVALO COBOS SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA
Supervisor del contrato. Contratista
DedDbligrr2

Proyect6: Victor Alfonso Villadiego Bernal
Lider de gestion contractual- contratista

GCCON-F-018 V.03



Codigo FG-DO-015
o LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES Y | Fecha de 2023-02.2
SENA AGROPECUARIO CTPGA Emisi6n -02-27
A" Version 02
DECLARACION DE IMPARCIALIDAD —
CONTRATISTAS - PROVEEDORES Pagina 1det

La persona contratista LUZ ADRIANA OSORIO HERNANDEZ con NIT / CC
30325285 de Manizales, declara conocer que El Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA vy el Laboratorio de Servicios Ambientales y Agropecuarios CTPGA ha
generado, o puede poner a su disposicion informacién necesaria para llevar a
cabo la actividad solicitada, tales como: documentos técnicos y de gestion,
manuales, normas internas, y toda aquella que se considere material o informacién
confidencial de la organizacion o sus clientes.

La persona contratista es conocedora de que la informacién que obtenga o genere
a partir de la realizacion de las actividades tiene un caracter confidencial, que no
es dado a conocer al publico y que esta informacion se encuentra sujeta a un
esfuerzo razonable por el laboratorio de mantener su secreto industrial y
confidencialidad. Asi mismo, no se podran hacer reproducciones de este material.

La persona o empresa contratista declara trabajar con total honestidad e
imparcialidad, estar libre de cualquier presién comercial, financiera o de otro tipo,
ya sea personal o en beneficio de terceros, que pueda influenciar su juicio.
Asimismo, se compromete a que no obtendra ventajas personales de la labor que
realice en el laboratorio.

OBSERVACION:

Para constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de esta
declaracion;se firma el presente documento:

U -

Firma

Bogota D.C, 2024-09-18

Ciudad y fecha
ELABORO REVISO APROBO
Liz Kerguelen Melissa Roman Melissa Roman
Fecha de elaboracion Version Fecha de revision Fecha de aprobacion
2023-02-24 02 2023-02-27 2023-02-27




Cédigo FG-DO-015
o LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES Y | Fechade
SENA AGROPECUARIO CTPGA Emision 2023-02-27
7AV Version 02
DECLARACION DE IMPARCIALIDAD Pagina 1de1
CONTRATISTAS - PROVEEDORES
La persona CO”tra“sta Julieth Natalia Quintero Laverde con

NIT / CC 43157857 declara conocer que El Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y el Laboratorio de Servicios Ambientales y
Agropecuarios CTPGA ha generado, o puede poner a su disposicion informacion
necesaria para llevar a cabo la actividad solicitada, tales como: documentos
técnicos y de gestion, manuales, normas internas, y toda aquella que se considere
material o informacién confidencial de la organizacion o sus clientes.

La persona contratista es conocedora de que la informacion que obtenga o genere
a partir de la realizacion de las actividades tiene un caracter confidencial, que no
es dado a conocer al publico y que esta informacién se encuentra sujeta a un
esfuerzo razonable por el laboratorio de mantener 'su secreto industrial y
confidencialidad. Asi mismo, no se podran hacer reproducciones de este material.

La persona o empresa contratista declara trabajar-con total honestidad e
imparcialidad, estar libre de cualquier presion comercial, financiera o de otro tipo,
ya sea personal o en beneficio de terceros, que pueda influenciar su juicio.
Asimismo, se compromete a que no obtendra ventajas personales de la labor que
realice en el laboratorio.

OBSERVACION:

Para constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacién de esta
declaracion, se firma el presente documento:

3\

Firma
Medellin 2024-09-18

Ciudad y fecha

ELABORO

REVISO

APROBO

Liz Kerguelen

Melissa Roman

Melissa Roman

Fecha de elaboracion

Version

Fecha de revision

Fecha de aprobacion

2023-02-24

02

2023-02-27

2023-02-27




Cédigo FG-DO-015

Py LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES Y | Fecha de 2025022
SENA AGROPECUARIO CTPGA Emision 023-02-27

7A< Version 02
DECLARACION DE IMPARCIALIDAD

CONTRATISTAS - PROVEEDORES Pagina ldel
La persona contratista SANDRA PATRICIA ZULUAGA PARRA con
NIT / CC __30.327.629 declara conocer que El Servicio

Nacional de Aprendizaje SENA y el Laboratorio de Servicios Ambientales y
Agropecuarios CTPGA ha generado, o puede poner a su disposicion informacion
necesaria para llevar a cabo la actividad solicitada, tales como: documentos
técnicos y de gestion, manuales, normas internas, y toda aquella que se considere
material o informacién confidencial de la organizacion o sus clientes.

La persona contratista es conocedora de que la informacion que obtenga o genere
a partir de la realizacion de las actividades tiene un caracter confidencial, que no
es dado a conocer al publico y que esta informacién se encuentra sujeta a un
esfuerzo razonable por el laboratorio de mantener 'su secreto industrial y
confidencialidad. Asi mismo, no se podran hacer reproducciones de este material.

La persona o empresa contratista declara trabajar-con total honestidad e
imparcialidad, estar libre de cualquier presion comercial, financiera o de otro tipo,
ya sea personal o en beneficio de terceros, que pueda influenciar su juicio.
Asimismo, se compromete a que no obtendra ventajas personales de la labor que
realice en el laboratorio.

OBSERVACION:

Para constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacién de esta
declaracion, se firma el presente documento:

Firma

Manizales, 18 de septiembre de 2024

Ciudad y fecha
ELABORO REVISO APROBO
Liz Kerguelen Melissa Roman Melissa Roman
Fecha de elaboracion Version Fecha de revision Fecha de aprobacion
2023-02-24 02 2023-02-27 2023-02-27
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ACTA No. 42

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Reunién de apertura a la auditoria interna 2024
del Sistema de Gestion bajo la Norma ISO 17025:2017, al Laboratorio de Servicios
Ambientales y Agropecuarios CTPGA

CIUDAD Y FECHA: Caucasia, 8 de octubre de | HORA INICIO: | HORA FIN:
2024 8:30 am 8:40 pm

LUGAR Y/O ENLACE: | Laboratorio de Servicios DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Ambientalesy Complejo Tecnoldgico para Gestion
Agropecuarios CTPGA Agroempresarial- Hacienda la Uribe.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Saludo y bienvenida al equipo de trabajo
2. Presentaciéon Equipo Auditor

3. Presentacion equipo Auditado.

4. Revision plan de auditoria.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Realizar la Reunién de apertura del proceso de Auditoria Interna 2024.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:30 am se inicia la reunion con la bienvenida y saludo al equipo de trabajo

1- Presentacion del equipo auditor: Empresa CRHONOS ISO CONSULTORES
Sandra Zuluaga- Auditor Lider,
Luz Adriana Osorio - Experto Técnico pecuaria;
Natalia Quintero - Experto Técnico Aguas.

2- Presentacion equipo auditado
Responsable de Servicios tecnoldgicos Laboratorio —Juan Bermudez,
Liz Kerguelen — Responsable de Sistemas de gestion ST,
Luis Diaz—Responsable de gestién Técnica (Aguas), Ricardo Gémez Hernandez — Personal
técnico (Aguas), Liceth Romero Personal técnico (Aguas)
Miguel Angel Delgado — Responsable de gestidn técnica (Pecuaria), Ana Zabaleta — personal
técnico (pecuaria), Maria Chavez — Personal técnico (pecuaria)
asistentes:
Sandy Castillo y Cristina Macea
(Contratos de aprendizaje).

GOR-F-084 V02
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Asi mismo, se contd con la participacidén en representacion de subdirector de centro Carlos
Mario Arévalo — Coordinador de Formacion y Luis Jaime Pérez — Dinamizador SENNOVA quien
dan la bienvenida al equipo auditor y se indica al equipo auditado la disposicidn para atender
todo lo requerido.

3. Revision plan de auditoria interna

Auditor interno explicé el propésito de la Auditoria interna que es revisar el

cumplimiento de la Norma ISO 17025:2017, y Resolucién ICA 93858 de 2021 la cual

involucra de manera profunda los aspectos técnicos bajo criterios definidos, asi como

el conocimiento técnico del personal, aceptando el plan de

auditoria. Para esto, la auditora explico el contenido del plan de auditoria interna en

cuanto a: Metodologia de seguimiento y el término previsto para la ejecuciéon de la
Auditoria. Presenté el alcance y objetivo del plan, asi como las fechas para revision de

todos los requisitos.

se realizé modificacion en el alcance con respecto a los ensayos a evaluar ,se solicitd por parte
del coordinador del laboratorio no atestiguar los siguientes ensayos planificados y aprobados
en el plan: Grasas y Aceites: Método Particion gravimétrica SM 5520 B, Surfactantes:
Espectrofotométrico SM 5540 C; oxigeno disuelto: Método Electrodo de membrana SM 4500
-0 G; Dureza: Método Volumetria — SM 2320 B; Color: Método colorimétrico — SM 2120 C;
Sulfatos: Método — SM 4500 SO4; Nitratos: Método espectrofotométrico SM 4500 -NO3 —
Se confirma los temas relacionados con la confidencialidad e imparcialidad en las
actividades que se realice por parte de la auditora, teniendo en cuenta la seguridad de

la informacién suministrada. Para esto ella firmé la declaracidn de confidencialidad e
imparcialidad de los contratistas o proveedores.

Se aprobé por parte de todo el equipo las modificaciones

Criterio de evaluacion:

e NTC ISO/IEC 17025:2017

¢ |SO 19011:2018

¢ Resoluciéon ICA 93858 de 2021

¢ Procedimientos y documentos del laboratorio

¢ Normatividad técnica aplicada al laboratorio

¢ Normativa y documentacion del ente acreditador

Alcance:

- Matriz Aguas residual, superficial y subterranea

Determinacién de pH in-siti Método: potenciométrico -SM 4500H+
Determinacion de conductividad Método: SM 2510 B
Determinacién de Alcalinidad: Método Volumetria — SM 2320 B;

GOR-F-084V02
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Determinacion de Cloruros: Método Volumetria — SM 4500 -ClI-B

Determinaciéon DQO: Método - SM 5220

Determinacion Turbiedad: Método nefelométrico — SM 2130 B

Determinacion de Solidos Totales: Método Gravimetria - SM 2540 B

Determinacion de Solidos Suspendidos: Método Gravimetria - SM 2540 D Determinacién de
Solidos Sedimentables: Método SM- 2540 F

Determinacion de hierro total método: Estandar método 3500-Fe B

Determinacion de Fosfatos: Método Espectrofotométrico SM 4500-P E

Determinacion de aluminio método: Estdndar método 3500-Fe A

En la matriz Agua (potable y natural):

Matriz Agua Tratada

Determinacion de pH in-situ (Aguas) Método: potenciométrico -SM 4500H+
Determinacion de conductividad (Agua) Método: SM 2510 B
Determinacion de Cloruros: Método Volumetria — SM 4500 -Cl-B
Determinacion de Hierro total método: Colorimetria SM 3500-Fe B
Determinacién de Aluminio Método: Colorimetria SM 3500-Al B
Determinacién de Fosfatos: Método Espectrofotométrico SM 4500-P E
Determinacién de Turbiedad Método: Nefelometria SM 2130 B

Determinacién de Alcalinidad: Método Volumetria — SM 2320 B;

- Matriz sangre
Requisitos Resolucién ICA 93858 de 2021 y Resolucidén No. 0823 (28/01/2022), y NTC ISO
17025: 2017 en la realizacidn de los Ensayos en muestras de sangre en (versidon vigente):
Determinacién de Antecuerpos contra el virus de Anemia infecciosa Equina (AIE), Método:
inmunodifusién en Gel Agar (IDGA), METODO: DEL ANTIGENO IDvet EIA AGID
Determinacion Proteina Sérica Método: Refractometria, MANUAL Terrestre de la OIE CAP.
2.4.17
Determinacién del perfil hematoldgico completo Método: Automatizado (VET SCAN abaxis,
2019)
Deteccién de hemoparasitos Método: Microscopia Tincidn rdpida de frotis sanguineos-
Hemacolor (Sigma-Aldrich, 2020)
Deteccién de hemoparasitos; Tincidn de Wright
Deteccion de hemopardsitos Método: Microscopia Prueba de Woo
Detencidon de hematocrito Método: Micro hematocrito

- Matriz heces:
Determinacién de carga parasitaria gastrointestinal: Mac master y flotacion

GOR-F-084 V02
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Por ultimo, se confirma la reunidn de cierre 2024-10- 11 hora 12m y entrega del informe de
auditoria el dia 2024-10-12

Se dainicio a la Auditoria

CONCLUSIONES

Se acuerda modificacién del alcance y se aprobd por parte de los participantes; se resalta el
compromiso del equipo auditor y equipo auditado en el desarrollo de la auditoria y se da inicio
ala auditoria interna.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
/DECISION VIRTUAL
Informe 2024-10-12 CRHONOS ISO

Auditoria CONSULTORES m
o €< ¢ (7‘
interna (Zandra Zuluaga)

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEB | OBSERVACIO | FIRMA O PARTICIPACION
EMPRESA A N VIRTUAL
(SI/NO)

GOR-F-084V02
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Liz SENNOVA/Laboratori Si N/A Lo Koo )
&Jg' .44&(4;’ ‘t!-:)tl‘m-

Kerguelen o /

Sandra CRHONOS ISO Si N/A 2
Zuluaga CONSULTORES el Sfocerit—
Luz CRHONOS ISO

Adriana CONSULTORES ﬁ}

Osorio .
Natalia CRHONOS ISO .

Quintero CONSULTORES Q m Q\_
Carlo Coordinador de Si N/A 7
Mario formacion

Arévalo

Luis Jaime SENNOVA Si N/A
Pérez
Juan SENNOVA/Laboratori Si N/A Juan Ewmllta_

Bermudez o

Luis Diaz | SENNOVA/Laboratori Si N/A

/ - &
0 .%715 I//Zt%
Maria SENNOVA/Laboratori Si N/A '
Isabel o]

Chavez +
Ana SENNOVA/Laboratori Si N/A ) ' )
Maria o -

Zabaleta
Miguel SENNOVA/Laboratori Si N/A >

Delgado o
Ricardo | SENNOVA/Laboratori Si N/A ) )
Gomez o KlCC&\AO g@mqv_
Liceth SENNOVA/Laboratori Si N/A H T .

. \)l C&H k@LMﬁP’
omero o .

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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ACTA No. 43

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Reunidn de Cierre a la auditoria interna 2024 del Sistema de
Gestion bajo la Norma ISO 17025:2017, al Laboratorio de Servicios Ambientales y Agropecuarios
CTPGA

CIUDAD Y FECHA: Caucasia, 11 de octubre de HORA INICIO: HORA FIN:
2024 12 m 12:20 pm

LUGAR Y/O ENLACE: Laboratorio de Servicios DIRECCION / REGIONAL / CENTRO:
Ambientales y Agropecuarios | Complejo Tecnoldgico para Gestion
CTPGA Agroempresarial- Hacienda la Uribe.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Saludo y bienvenida al equipo de trabajo

2. Presentacion informe Parcial auditoria interna
3. Conclusiones de la auditoria interna

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Realizar la Reunién de Cierre del proceso de Auditoria Interna 2024.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 12:m se inicia la reunion con la bienvenida y saludo al equipo de trabajo

Equipo auditor: Empresa CRHONOS ISO CONSULTORES

Sandra Zuluaga- Auditor Lider, (Participacion Virtual)

Luz Adriana Osorio - Experto Técnico pecuaria;

Natalia Quintero - Experto Técnico Aguas.

Equipo auditado

Juan Bermudez - Responsable de Servicios tecnoldgicos Laboratorio,

Liz Kerguelen — Responsable de Sistemas de gestion ST,

Luis Diaz—Responsable de gestidén Técnica (Aguas), Ricardo Gémez Hernandez — Personal técnico (Aguas),
Liceth Romero Personal técnico (Aguas)

Miguel Angel Delgado — Responsable de gestidn técnica (Pecuaria), Ana Zabaleta — personal
técnico (pecuaria), Maria Chavez — Personal técnico (pecuaria)

asistentes:

Sandy Castillo y Cristina Macea

(Contratos de aprendizaje).

Asi mismo, se contd con la participacion en representacion de subdirector de centro Carlos Mario Arévalo
— Coordinador de Formacion y Luis Jaime Pérez — Dinamizador SENNOVA (Participacion Virtual)
3. Presentacidn informe parcial

GOR-F-084 V02
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El Auditor inicia la reunidn dando su agradecimiento a todos los asistentes y a los auditados
por atenciones prestadas.

Informe preliminar

El auditor presenta los hechos mas relevantes (fortalezas), encontrados en desarrollo de

la auditoria.

Aspectos favorables menciona:

Fortalezas:

1 compromiso, disposicién y liderazgo demostrado en las entrevistas realizadas a todo el equipo de trabajo
para el mantenimiento del Sistema de Gestién de los laboratorios

2 actitud, cordialidad, escucha, transparencia y colaboracién mantenida por todo el personal durante la
auditoria

3 se destaca la evaluacién de la competencia del personal que se realiza en el registro evaluacién de la
competencia técnica de personal FG-PE-051 version 01 del 2024-07-25

4 compromiso de la direccion en atender las mejoras en infraestructura propuestas en auditoria interna
2023; se destaca Mejoras en sistema eléctrico, subestacién de energia, ventana y puerta del area de calor
y drea serologia, aires acondicionados, adecuacién de recepcién de muestras. Asignacién de presupuesto
para cambio techo.

Oportunidades de mejora: se identificaron 8 oportunidades de mejora

1 El laboratorio deberia solicitar la calibracién de sus equipos en los valores de medicién. (NUm.6.4.6)

2 colocar una casilla de observaciones en los Formatos i=carta control promedio FT-VA-025, ii) plantilla de
calculo volumétrico FT-AN-039 iii) plantilla de cdlculo analisis espectrofotométricos FT-AN-041 y iv)
plantilla de calculo sélidos FT-AN-043. de modo que anote las novedades que surgen de los analisis de ese
dia.

3 corregir la férmula de error, ya que aparece como diferencia y debe ser como porcentaje de error de
acuerdo con los respectivos procedimientos. (NUm. 7.5.1)

4 reevaluar los limites de las cartas control para y también deberia incluir los resultados de los controles
de 2021 hasta la fecha. (Num. 7.7.3)

5 describir en el procedimiento DETERMINACION DE ALUMINIO EN AGUA POTABLE METODO:
ERIOCROMO CIANINA R SM 3500-Al B, el paso de determinacidn de alcalinidad y la adicién de la cantidad
de H2504 gastada en la titulacién + 1 mL, antes de iniciar el procedimiento de andlisis. (NUm.7.2.1)

5 documentar el procedimiento que realiza para la verificacién de material volumétrico y es registrado en
la plantilla verificacion material volumétrico FT-AN-022 versién 1 del 2021-0730. (Nim.6.4.10)

6 establezca de manera clara y precisa el andlisis del impacto sobre los resultados previos y la notificacién
al cliente. (NUm. 7.10.1)
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7 implementar el formato control de documentos externos FG-DO-003 v1 2024-09-24 con todos los
documentos externos de apoyo al laboratorio. Num. 8.3.1

8 es importante que se documente, se presente claramente y sea entendido por el cliente los requisitos y
condiciones para la prestacién del servicio del laboratorio, tales como hora de recepcién de muestras,
canales de comunicacion, criterios de aceptacion o rechazo de muestras, entre otras. Num. 7.1

Se identificaron 5 observaciones y 9 hallazgos de no conformidad relacionados con incumplimientos en
los numerales 7.2.1.5; 5.3; 5.7.b ; 6.2.3; 6.6.2.a 6.4.5; 7.2.1.1.; 8.7y 8.9 8.3.2 los cuales se desglosan
completamente el hallazgo encontrado y la evidencia en el informe De auditoria Interna.

Se agradece al equipo auditor por el compromiso e imparcialidad en el proceso y se reestablece el
compromiso de entre de informe para el dia 2024-10-12.

CONCLUSIONES

La auditoria permitié evidenciar aspectos por mejorar en su sistema de gestién y observaciones que deben
considerarse como riesgos potenciales al mantenimiento de su sistema.

-El equipo auditor considera que el personal del laboratorio mantiene la competencia técnica para cumplir
los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017.

GOR-F-084 V02
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-Acorde a los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017, revisados y verificados durante la auditoria
realizada el 8, 9, 10 y 11 de octubre al laboratorio de servicios ambientales y agropecuarios CTPGA, se
concluye que se logré el cumplimiento de los objetivos establecidos y definidos en el plan de auditoria.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION VIRTUAL
/DECISION
Informe Auditoria 2024-10-12 CRHONOS ISO
interna CONSULTORES Participacion Virtual
(Sandra Zuluaga)
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O PARTICIPACION
EMPRESA (SI/NO) VIRTUAL
Liz SENNOVA/Laboratorio Si N/A s E )
Kerguelen u{j /\.-ua;f_ /‘iujoumx—
Sandra CRHONOS ISO Si N/A Participacion Virtual
Zuluaga CONSULTORES
Luz CRHONOS ISO
Adriana CONSULTORES
Osorio
Natalia CRHONOS ISO
Quintero CONSULTORES
Carlo Coordinador de Si N/A
Mario formacién
Arévalo
Luis Jaime SENNOVA Si N/A
Pérez
Juan SENNOVA/Laboratorio Si N/A Juan E’“"'”"'E—
Bermudez
Luis Diaz | SENNOVA/Laboratorio Si N/A P
ok T
Maria SENNOVA/Laboratorio Si N/A -
Isabel
Chavez

GOR-F-084V02
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Ana SENNOVA/Laboratorio Si N/A 4@ o\j/mwtc

Maria
Zabaleta

Miguel SENNOVA/Laboratorio Si N/A <( ? ?5 ; : I
Delgado

Ricardo | SENNOVA/Laboratorio Si N/A P icado £ men
Gdémez

Liceth SENNOVA/Laboratorio Si N/A

Romero \)‘CQIH

o%éﬁ &@r&

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar
la seguridad y protecciéon de los datos personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento
correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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LISTA DE VERIFICACION: AUDITORIA INTERNA LABORATORIO
EMPRESA: LABORATORIO SERVICIOS AMBIENTALES Y
AGROPECUARIOS CTPGA

AUDITORIA: 2024-10-03

FECHA APROBACION PLAN DE

FECHA DE CIERRE DE
AUDITORIA: 2024-10-11

AUDITOR LIDER: Sandra Zuluaga

NUMERAL PROCESO

AUDITOR

Cc

NC [NA|NOTAS

4.1.1 Las actividades de
laboratorio se deben llevar a

-MG-DO0-001 Manual de calidad v3 2023-

sus actividades, o de sus
relaciones, o de las relaciones
de su personal. Sin embargo,

cabo de una manera imparcial y Sandra 10-05 PG-1C-004 procedimiento de

gzt;tt:gfwuarfg:?ayszfvigzzr: dar la Laboratorio é%‘éi%iiso X Imparcialidad y confidencial_ildad v32023-

imparcialidad 07-30 F.G_-DO-015 Deg:larauon de

' Imparcialidad e Integridad v2 2023-02-27

4.1.2 La direccion del -Declaracion de Imparcialidad e Integridad

laboratorio debe estar Sandra v2 2023-02-27

comprometida con la Laboratorio | Zuluaga X -se tiene declaracion de imparcialidad OG-

imparcialidad. Crhonosiso DO-001 v 2023-02-27de Abel Antonio
Tejada subdirector del centro con fecha firma
2024-07-17

4.1.3 El laboratorio debe ser

responsable de la imparcialidad -PG-1C-004) procedimiento de gestion de

de sus actividades de Imparcialidad y confidencialidad v3 2023-

laboratorio y no debe permitir . Sarlwdra 07-30

presiones comerciales, Laboratorio | Zu uaga, X -se cuenta con relacion que pone en riesgo a

financieras u otras que Crhonosiso la imparcialidad.

comprometan la imparcialidad. -Cristina Isabel Macea aprendiz SENA,
2024-07-02

4.1.4 El laboratorio debe

identificar los riesgos a su

imparcialidad de forma Sandra -PG-1C-004) procedimiento de gestion de

continua. Esto debe incluir . Imparcialidad y confidencialidad v3 2023-

: Laboratorio | Zuluaga X
aquellos riesgos que surgen de Crhonosiso 07-30

-Riesgos identificados imparcialidad: -




estas relaciones no
necesariamente presentan un
riesgo para la imparcialidad del
laboratorio.

presion por parte directivos para beneficio
propio o terceros -

4.1.5 Si se identifica un riesgo
para la imparcialidad, el

laboratorio debe tener . Sandra -OG-D0-005) Matriz de Riesgo v2 2023-10-
capacidad para demostrar cémo Laboratorio Zuluaga_ 05

elimina o minimiza tal riesgo. Crhonosiso

4.2.1 El laboratorio debe ser

responsable, por medio de

acuerdos legalmente -PG-I1C-004) procedimiento de gestion de
ejecutables, de la gestion de Imparcialidad y confidencialidad v3 2023-
toda la informacion obtenida o 07-30

creada durante la realizacion de -se verifican acuerdos de: Liz Karley,
actividades de laboratorio. El responsable sistemas de gestion, 2024-02-05
laboratorio debe informar al ana maria zabaleta, personal técnico, 2024-
cliente con antelacion acerca de 02-05, Maria Isabel chavez, bacteriologa,

la informacion que pretende 2024-04-17 Juan sebastian bermudez,

poner al alcance del pablico. . Sandra responsable servicios tecnolégicos, 2024-03-
Excepto por la informacion que Laboratorio Zuluaga. 11 Liceth Romero, personal técnico, 2024-
el cliente pone a disposicion del Crhonosiso 02-06 Miguel delgado, resposable gestion
publico, o cuando se acuerda el técnica laboratorio, 2024-02-13

laboratorio y el cliente (por

ejemplo, con el proposito de

responder a las quejas),

cualquier otra informacion se

considera informacion del

propietario y se debe considerar

confidencial.

4.2.2 Cuando el laboratorio sea

requerido por ley o autorizado

por las disposiciones -MG-DO-001 manual de calidad v3 2023-10-
contractuales para revelar 05

informacion confidencial, se Sandra

debe notificar al clienteoala | Laboratorio | Zuluaga

persona interesada la Crhonosiso

informacion proporcionada,

salvo que esté prohibido por la

ley.

4.2.3 La informacion acerca de

la cliente obtenida de fuentes

diferentes del cliente (por -MG-DO-001 manual de calidad v3 2023-10-
ejemplo una persona que 05

presenta una queja, los

organismos reglamentarios) Sandra

debe ser confidencial entre el Laboratorio | Zuluaga

cliente y el laboratorio. El Crhonosiso

proveedor (fuente) de esta
informacion debe mantenerse
como confidencial por parte del
laboratorio y no debe
compartirse con el cliente, a




menos que se haya acordado
con la fuente.

4.2.4 El personal, incluido
cualquier miembro del comité,
contratista, personal de
organismos externos o
individuos que actlien en

-MG-D0-001 manual de calidad v3 2023-10-
05
-Los contratistas firman acuerdos de

nombre del laboratorio debe Sandra imparcialidad contratistas y proveedores FG-

mantener la confidencialidad de | Laboratorio | Zuluaga DO-015 v2 2023-022-27. se verifica

toda informacion obtenida o Crhonosiso instructor sena Natanael Pérez 2024-03-24.

creada durante la realizacion de Proveedor calibracién equipos Metrilab Jose

actividades de las actividades Orozco 2023-11-22

del laboratorio, excepto lo -Cristina Isabel Macea aprendiz SENA,

requerido por ley. 2024-07-02

5.1 El laboratorio debe ser una

entidad legal, o una parte -resolucién 05-04422 de 2020-09-01 art.1

definida de una entidad legal, Sandra complejo tecnoldgico para la gestion

que es responsable legalmente | Laboratorio | Zuluaga agroempresarial regional Antioquia MG-DO-

de sus actividades de Crhonosiso 001 manual de calidad v3

laboratorio. -art. 2 conformacion laboratorio de ensayos
ambientales y agropecuarios

5.2 El laboratorio debe

identificar el personal de la -GUIA ORIENTACIONES DE

direccion que tiene la _|Sandra CONTRATACION Roles SENNOVA 2021

responsabilidad general del Laboratorio Zuluaga_ -Organigrama del laboratorio donde se

laboratorio. Crhonosiso identifica responssable servicios tecnolégicos
Juan Sebastian Bermudez

5.3 El laboratorio debe definiry

documentar el alcance de las

actividades que cumplen con -FG-D0-009) portafolio de servicios v2

este documento. El laboratorio 2023-08-30

solo debe declarar conformidad -plataforma estratégica se establece alcance a

con este documento para este . Sandra loss servicios que presta y no al alcance de la

alcance de las actividades de Laboratorio Zuluaga. acreditacion.

laboratorio, lo cual incluye las Crhonosiso -NC: No esta claramente definido el alcance

actividades de laboratorio que de las actividades que cumplen con la norma

son suministradas externamente ISO/IEC 17025:2017

en forma continua.

5.4 La actividad de laboratorio

se deben llevar a cabo de

manera que cumplan los -MG-DO-001 manual de calidad v3 2023-10-

requisitos de este documento,de 05

los clientes del laboratorio, de -NC: no se sigue el procedimiento PG-DO-

las autoridades reglamentarias Sandra 005 gestion de cambio v2 2023-12-05. No se

y de las organizaciones que Laboratorio | Zuluaga tiene documentado cambio por responsable

otorgan reconocimiento. lo Crhonosiso laboratorio y analista pecuario

anterior debe incluir las
actividades de laboratorio
realizadas en todas sus
instalaciones permanentes, en
sitios fuera de sus instalaciones

-No se diligenci6 formato FG-DO-034
gestion de cambios v2 2023-12-23




permanentes, en instalaciones
temporales o moviles
asociadas, o en las instalaciones
del cliente.

5.5.a Definir la organizacion y
la estructura de gestion del
laboratorio, su ubicacién dentro

-MG-D0-002 manual de funciones v3 2023-

de una organizacion matriz, y . Sandra 10-02

las relaciones entre la gestion, Laboratorio Zuluaga_ -se incluye ene manual de calidad, donde sse

las operaciones técnicas y los Crhonosiso describe organigrama especifico del SENA 'y

servicios de apoyo otro interna con los roles del laboratorio.

5.5.b Especificar la

responsabilidad, autoridad e

interrelacion de todo el -MG-DO0-002 manual de funciones v3 2023-

g, : Sandra

personal que dirige, realiza o Lab io | Zul 10-02

verifica el trabajo que afecta a aboratorio | Zuluaga.

los resultados de las actividades Crhonosiso

de laboratorio

5.5.c Documentar sus

procedimientos en la extension

necesaria para asegurar la Sandra -Listado maestro de documentos y registros

aplicacion coherente de sus Laboratorio | Zuluaga

actividades de laboratorio y la Crhonosiso

validez de los resultados

5.6.a Implementacion, Sandra

;?;r;ﬁglanézr;t;i)érr]nejora del Laboratorio | Zuluaga -MG-DO-002 manual de funciones v3 2023-
Crhonosiso 10-02, responsable de calidad

5.6.b Identificacion de

desviaciones del sistema de

gestion o de los procedimientos . Sarlwdra -MG-DO0-002 manual de funciones v3 2023-

para realizar actividades de Laboratorio | Zu uaga, 10-02, responsable de calidad

laboratorio Crhonosiso

5.6.c Inicio de acciones para

prevenir o minimizar tales . Sandra .

desviaciones Laboratorio | Zuluaga -MG-DO0-002 manual de _funC|ones v3 2023-
Crhonosiso 10-02, responsable de calidad

5.6.d Informar a la direccidn

del laboratorio sobre el

desempefio del sistema de . Sandra -MG-DO-002 manual de funciones v3 2023-

gestion y cualquier necesidad Laboratorio Zuluaga. 10-02, responsable de calid

de mejora Crhonosiso

5.6.e Asegurar la eficacia de las Sandra

actividades de laboratorio Laboratorio | Zuluaga -NO ESTA DOCUMENTADA MG-DO-002
Crhonosiso manual de funciones v3 2023-10-02,

responsable de calidad




-NC: no se contempla esta funciéon en MG-
DO-002 manual de funciones v3 2023-10-02,
responsable de calidad

-item 6y 7. Cumple

5.7.a Se efectla la
comunicacién relativa a la

eficacia del sistema de gestién Sandra -Manual de calidad v3 2023-10-05

y a la importancia de cumplir | Laboratorio | Zuluaga -GD-F-003 Acta de Reunién

los requisitos del cliente y otros Crhonosiso -mural en la entrada del laboratorio

requisitos -correo electrénico, chat interno en intranet
-Plan operativo Anual

5.7.b Se mantiene la integridad égggi.o\éerlflcar procedimiento de gestion de

del sistema de gestion cuando Sandra ) . .

se planifican e implementan Laboratorio | Zuluaga ;ﬁf;élcoigndepg?;gﬁg Eg;\(/:smblo de la

cambios en este Crhonosiso -NC: No se planifican la gestién de cambio y
no se utiliza el procedimiento PG-DO-005
gestion cambio v2 ni formato FC-DO-034 v2
gestion de cambio

6.2.1 Todo el personal del

laboratorio ya sea interno o

externo, que puede influir en -archivo (C-010) la hoja de vida

las actividades del laboratorio R Sandra -FG-DO-04 Acuerdos de confidencialidad v2

debe actuar imparcialmente, ser | ccursos Zuluaga

competente y trabajar de Humanos Crhonosiso

acuerdo con el sistema de

gestion del laboratorio.

6.2.2 El laboratorio debe

documentar los requisitos de

competencia para cada funcion -Manual de Funciones (MG-DO-002 v3

que influye en los resultados de 2023-10-02

las actividades de laboratorio, Sandra -Lista de chequeo requisitos de personal FG-

incluidos los requisitos de Recursos Zuluaga PE-060 v1 2024-02-26

educacion, calificacion, Humanos Crhonosiso

formacién, conocimiento

técnico, habilidades y

experiencia.

6.2.3 El laboratorio debe -Maria Isabel _chav_ez. Bacteritloga Colegio

asegurarse de que el personal mayor de Antlpqu_la, de 2013, rol personal

tiene la competencia para tecnlco_pecuana, ingreso 20_24_—04-16,

realizar las actividades de Sandra formacion 17025_,'MetroQ,U|m|ca 25 horas_,

laboratorio de las cuales es Recursos Zuluaca 2024-06 Formacién en meto_dps laboratorio

g
responsables y para evaluar la Humanos Crhonosiso en ICA 15 meses, Introduccion a la

importancia de las
desviaciones.

estadistica con capacitate para el empleo,
mayo 2024, metrologia MetroQuimica, 16
horas, 2024-08, validacion de métodos de
incertidumbre, MetroQuimica, 2024-07, 38
horas No cuenta con aseguramiento de
validez de resultados, muestreo, regla de




decisién NC: Maria Isabel cuenta con acta de
compromiso para culminar formacién acorde
a requisitos del manual de perfiles de fecha
2024-03-17, con ejecucion de formacién en 3
meses siguientes para ejecucion de 13
formaciones A la fecha no se ha culminado la
formacién y no se han tomado acciones. No
ha desarrollado formacién en auditor interno
17025, riesgos, aseguramiento de validez y
regla decision, 1ISO 9001 Evaluacion de
habilidades de fecha 2024-06-20 evaluacion
de personal FT-PE-021 v2 2023-03-01 Juan
Sebastian Bermudez, responsable laboratorio,
quimico U. Cérdoba, afio 2017, TP-PQ-06-
529 Formacion: 1SO 17025, Frasso Aliance,
16 horas, metrologia, SENA 2021-05-14,
Estadistica, capacitate para el empleo, 2023-
06, 64 horas; verificacion métodos
metroquimica 2024-07, 38 horas;
aseguramiento validez inscrito, 1ISO 9001
SENA, 2023, 40 horas

-Luis Javier Diaz, 3 afios en laboratorio,
quimico, U. Cordoba, 2014, Formacion
17025, ICONTEC, 2018, 40 horas,
estaidstica, Guillermo Cortés, 2020, 14 horas,
metrologia, Mauricio Avila, 2019, 12 horas,
incertidumbre, Guillermo Cortés, 2018, 16
horas; verificacion métodos Guillermo
Cortes, 2017, 12 horas, asegurfamiento
validez Guillermo Cortes, 2018, 8 horas

6.2.4 La direccion del

laboratorio debe comunicar al R Sandra
personal sus tareas, Hecursos Zuluaga -se comunica en las autorizaciones con la
responsabilidades y autoridad. umanos | - onosiso firma del autorizado
6.2.5.a Determinar los R Sandra -Seleccion personal: divulgacion de
requisitos de competencia Hecursos Zuluaga necesidad del perfil Entrenamiento Maria
umanos 1 crhonosiso Isabel Chavez a través de acta #16 2024-04-
22
; Sandra o - -
6.2.5.b Seleccionar al personal | Recursos Zul -Procedimiento contratacion de servicios
Humanos uluaga, personales diferentes a Instructores (GTH-P-
Crhonosiso
013)
Sandra -plan de capacitaciones (OG-DO-012
6.2.5.c Formar al personal Recursos -Plan de capacitaciones OG-DO-012 v2
Zuluaga -
Humanos Crhonosiso 2024-02-20 se tienen programadas 20

capacitaciones y ejecutadas 15/20 75%
-no se han realizado curso Excel, anélisis de
causa planificados




-Evaluacion de personal OG-DO-034
calificacion 80/100

6.2.5.d Supervisar al personal

Recursos
Humanos

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-Evaluacion Del personal (FG-PE-022)
Evaluacion del personal del personal en la
eficacia de las capacitaciones recibidas (OG-
DO-034

-Supervision y seguimiento de Ricardo
Eliecer Gomez Lista chequeo- seguimiento
de personal FT-PE-020 v2 2023-07-24 Liceth
Romero 2024-04-17 Ricardo Gémez 2024-
04-18y 24

6.2.5.e Autorizar al personal

Recursos
Humanos

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-Autorizaciones al Personal (FG-PE-012) v2
2023--02-27

6.2.5.f Realizar el seguimiento
de la competencia del personal

Recursos
Humanos

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-evaluacion de su eficacia (OG-D0O-034
-formato de acta y registro de asistencia (GC-
F-007

-procedimiento de Aseguramiento de la
calidad de los resultados de ensayos (PT-AV-
030 v3 2024-09-23

-Lista de chequeo — seguimiento de personal
(FG-PE-020

-Evaluacion de competencia técnica del
personal FG-PE-051 v1 2024-07-25 Se
verifica evaluacion de Ricardo en método de
hierro total 2024-09-06 Se verifica
evaluacion de Liceth romeo en método de
cloruros 2024-09-06

-Cronograma de entrenamiento 2024 para
seguimiento del personal

6.2.6.a Desarrollar, modificar,
verificar y validar métodos

Recursos
Humanos

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-Acta #22 evaluacion de competencia de
fecha 2024-05-17 de maaria Isabel Chacon
(anemi), acta 24 (perfil hematoldgico, carga
parasitaria, frotis, proteina serica) Fecha
autorizacion maria Isabel 2024-06-18
Autorizacion personal FG-PE-012 v2 2023-
02-27 Autorizacion Miguel Angel Delgado
2024-02-06 Autorizacién Juan Sebastian
Bermudez 2024-03-20 Ricardo Eliecer
Gomez 2024-03-20 Luis Javier Diaz 2024-
03-20

6.2.6.b Analizar los resultados,
incluidas las declaraciones de

Recursos
Humanos

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-cumple




conformidad 6 las opiniones e
interpretaciones

6.2.6.c Informar, revisar y Sandra
autorizar los resultados Recursos Zuluaga
Humanos . -cumple
Crhonosiso
-El laboratorio cuenta con el documento:
MANUAL DE CALIDAD MG-D0O-001 V3
2023-10-25 El equipo con el que controlan
Luz las condiciones ambientales es el
Adriana Termohigrometro EQ-044 (este equipo tiene
0sorio varias sondas) las tienen ubicadas en otras
areas del laboratorio pecuario. Los registros
los llevan de manera fisica en el formato
Monitoreo de condiciones ambientales (FT-
. . CA-002) y luego los pasan a la forma que
6'3'1. L_as |nstalag|ones y las tienen en formato electrénico que es la
condiciones ambientales deben CARTA CONTROL PROMEDIO (FT-VA-
ser adecuadas para las 025 \/3)
actividades de laboratorio y no | Laboratorio -Andlisis hemético: EI equipo con el que
deb_en afectar adversamente a la controlan las condiciones ambientales es el
validez de los resultados. Termohigrometro EQ-044 (este equipo tiene
varias sondas) las tienen ubicadas en otras
areas del laboratorio pecuario. Temperatura
del laboratorio 22.18°C
-El laboratorio realiza revision de
Natalia instalaciones semanalmente y lleva registro
Quintero en el formato de revision de instalaciones
FT-CA-001 version 02 del 2023-02-27
-Procedimiento de revision de instalaciones y
6.3.2 Se deben documentar los Natalia monitoreo de condiciones ambientales PT-
requisitos para las instalaciones Quintero CA-027 version 03 del 2024-10-04
y las condiciones ambientales Laboratori
necesarias para la realizar las anoraiono | -El laboratorio cuenta con el documento:
actividades de laboratorio. Adriana MANUAL DE CALIDAD MG-D0O-001 V3
Osorio 2023-10-25 Capitulo Numeral 6.3 Realizan el
registro de la condicién en la mafiana y en la
tarde con las correcciones correspondientes
. -Termohigrometro EQ-044 (este equipo tiene
6.3.3 El laboratorio debe Luz. varias sondas), en el area de serologia la
realizar el segu_lmlento, Adr@na temperatura estuvo en 22.08°C
controlar y registrar las Osorio (MONITOREO DE CONDICIONES
condiciones ambientales de AMBIENTALES FT-CA-002)
acuerdo con las .
especificaciones, métodos o Laboratorio
procedimientos pertinentes o
cuando influyan en la validez . . o
de los resultados. Natalia -Se evidencia el seguimiento y control de la
Quintero temperatura y humedad relativa de las areas

de agua potable y de residual y suelos, en el
registro monitoreo de condiciones




ambientales FT-CA-002 version 2 del 2023-
02-27, encontrandose dentro de los criterios
establecidos.

-El laboratorio cuenta tiene documentado en

Luz MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN EL
Adriana LABORATORIO CLINICO PECUARIO
6.3.4.a Acceso y uso de las Osorio MG-DO-003 V2 2024-09-21. Llevan el
areas que afectan las . registro para el ingreso de personal Forma
actividades de laboratorio Laboratorio FG-D0-010 Ingreso personal externo.
. -Se evidencia el acceso a las areas del
Natalia . . .
Quintero laboratorio con el registro de ingreso
personal externo FG-DO-010 version 02 del
2023-03-02
Luz
6.3.4.b Prevencion de Adriana Cumple
contaminacion, interferencia o Osorio
influencias adversas en Laboratorio
actividades de laboratorio
Natalia Cumple
Quintero
Luz -Las areas se encuentran divididas area
6.3.4.c Separacion eficaz entre Adriana pecuaria y ambiental Se restringe el ingreso a
areas en las cuales hay Osorio personal no autorizado. Se tiene restringido
actividades de laboratorio Laboratorio el acceso al personal entre areas
incompatibles.
. Se evidencia la separacion de las areas de
Natalia L . -
. oficina, agua potable, residual, recepcion de
Quintero .
muestras y areas de calor
6.3.5 Cuando el laboratorio
realiza actividades de Luz Cumple
laboratorio en sitios 0 Adriana
instalaciones que estan fuera de Osorio
su control permanente, debe .
asegurar de que se cumplan los Laboratorio
requisitos relacionados con las
instalaciones y las condiciones Natalia NA
ambientales de este documento. Quintero
6.4.1 El laboratorio debe tener
acceso al equipamiento
(incluidos pero sin limitarse a, -EL laboratorio cuenta con el Documento
instrumentos de medicion, Luz PT-AN-015 V3 GESTION METROLOGICA
software, patrones de medicion, Adriana DE EQUIPOS LISTA MAESTRA DE
materiales de referencia, datos | Laboratorio | Osorio EQUIPOS FG-DO-004 V3

de referencia, reactivos,
consumibles o aparatos
auxiliares) que se requieren
para el correcto desempefio de
las actividades de laboratorio y




que puede influir en los
resultados.

Natalia
Quintero

-Nevera EQP-032 mantenimiento 2023-09-
21 por GLOBAL SERVICE MEDICAL
Multiparametro EQP-030 calibracion 2023-
11-22 por Metrolab cc 23C-1307
TURBIDIMETRO EQP-070 Horno de aire
recirculante EQP-023 mto 21/11/23 por
GLOBAL SERVICE CALIBRACION 2023-
11-23 por METROCARIBE informe N
c4589-23 Horno de aire recirculante EQP-
024 mto 21/11/23 por GLOBAL SERVICE.
CALIBRACION 2023-11-23 INFORME
C4590-23 por METROCARIBE Balanza
EQP-010 mto 20/11/23 calibracion por
GLOBAL SERVICE. CALIBRACION
2023-11-23 INFORME C4587-23 por
METROCARIBE transferpette S 13924-3
calibracion 2023-04-17 SIGMA informe
LMS-BOG-18799 Espectrofotometro EQP-
067 MTO 22/11/2023. calibracion 2023-11-
22 informe 23C-1365 por METROCARIBE
(880 nm, 510 nm, 535 nm) PROBETA 100
ML LAP-PBT-052 calibracion 2023-09-28
CERTIFICADO CLV 80023 POR Conamet
054 bal6n volumétrico de 1000 mL calibrado
2021-06-30 certificado LV-0365-21 POR
INDUSTRIA Y METROLOGIA 10-LAC-
070 juego de 3 pesas (5 mg, 1 g, 50 g)
calibracion 2021-04-28 informes 089-21,
077-21y 090-21 por ALPHA
METROLOGIA Bureta LAP-BRT-014
calibracion 2021-06-29 informe 264 por
Metrologia Analitica termoreactor EQA-051

6.4.2 Cuando el laboratorio
utiliza equipamiento que esta
fuera de su control permanente,
debe asegurarse de que se
cumplan los requisitos de este
documento para el
equipamiento.

Laboratorio

Luz
Adriana
Osorio

Natalia
Quintero

-Documento PT-AN-015 V3 GESTION
METROLOGICA DE EQUIPOS FORMA
FT-EQ-006 V2 NOVEDADES DE EQUIPO.
-Documento PT-AN-015 V3 GESTION
METROLOGICA DE EQUIPQS, realizan el
registro en la Forma Recepcion de
equipamientos y suministros (FT-EQ-005) y
en reporte de novedades de equipos (FT-EQ-
006).

NA

6.4.3 El laboratorio debe contar
con un procedimiento para la
manipulacion, transporte,
almacenamiento, uso y
mantenimiento planificado del
equipamiento para asegurar el
funcionamiento apropiado y

Laboratorio

Luz
Adriana
Osorio

-El laboratorio cuenta con Documento PT-
AN-015 V3 GESTION METROLOGICA
DE EQUIPOS




con el fin de prevenir
contaminacién o deterioro.

Natalia
Quintero

-PROCEDIMIENTO DE GESTION
METROLOGICA DE EQUIPOS Cadigo:
PT-AN-015 Version: 03 del 2024-09-23
-Instructivo de suministros y preparacion de
soluciones IG-SE-002 version 01 del 2022-
03-15

-El laboratorio no siempre cuenta con un
procedimiento para la manipulacion y
almacenamiento del equipamiento del
equipamiento para asegurar el
funcionamiento apropiado y con el fin de
prevenir contaminacién o deterioro.
EVIDENCIA: No se encuentra que en el
PROCEDIMIENTO DE GESTION
METROLOGICA DE EQUIPOS Cddigo:
PT-AN-015 Version: 03 del 2024-09-23,
descrito lo correspondiente a la manipulacion
y almacenamiento de los equipos.

6.4.4 El laboratorio debe
verificar que el equipamiento
cumple los requisitos
especificados antes de ser
instalado o reinstalado para su
servicio.

Laboratorio

Luz
Adriana
Osorio

Natalia
Quintero

Cumple

SE evidencia la comprobacion al
multiparametro EQP-030 en el registro
comprobaciones intermedias de equipos FT-
EQ-009 version 2 del 2023-02-27

6.4.5 El equipo utilizado para
medicion debe ser capaz de
lograr la exactitud de la
medicion y/o la incertidumbre
de medicion requeridas para
proporcionar un resultado
vélido.

Laboratorio

Natalia
Quintero

Luz
Adriana
Osorio

-El laboratorio no siempre asegura que el
equipo utilizado para medicidn sea capaz de
lograr la incertidumbre de medicion
requeridas para proporcionar un resultado
valido. EVIDENCIA: En la plantilla para la
estimacion de la incertidumbre OT-AN-001
version 01 para el ensayo cloruros, la
incertidumbre de la balanza analitica esta
estimada con la calibracion realizada en el
afio 2021, y no se ha actualizado de acuerdo a
la Gltima calibracion realizada el 2023-11-23.

-Reportes de los Gltimos mantenimientos
efectuados a los equipos involucrados en los
analisis de las muestras seleccionadas.
TERMOHIGROMETRO CODIGO EQP-042
Certificado Calibracion LT-7117-23 (2023-
10-20) INDUSTRIA Y METROLOGIA.




BALANZA ANALITICA: EQP-010.
CERTIFICADO DE CALIBRACION
C4587-23 2023-11-23 METROCARIBE
INVESTIGACIONES METROLOGICAS
DEL CARIBE S.A TERMOHIGROMETRO
EQP-044 21.7°C CERTIFICADO LT-7000-
23 (2023-10-13) INDUSTRIA Y
METROLOGIA pHMETRO, EQP-030
CERTIFICADO DE CALIBRACION 23C-
1307 20231122 METRILAB

-NO CONFORMIDAD: El laboratorio no
esta garantizando que el equipo utilizado para
la medicién sea capaz de lograr la exactitud
de la medicion y/o la incertidumbre de
medicion requeridas para proporcionar un
resultado valido. Que el equipo de medicién
debe ser calibrado cuando: la exactitud o la
incertidumbre de medicion afectan la validez
de los resultados informados y/o se requiere
la calibracion del equipo para establecer la
trazabilidad metroldgica de los resultados
informados. Requisito: NTC-ISO/IEC-
17025:2017- Numeral: 6.4.5, 6.4.6
EVIDENCIA El TERMOHIGROMETRO
CODIGO EQP-042, con certificado
calibracion LT-7117-23 (2023-10-20), el cual
tiene calibracion en dos puntos (25°C y
28°C); esta siendo usado para tomar la
temperatura del equipo de refrigerador EQA-
034. Realizan la correccion de 0.58 a la
lectura que se evidencia en el display del
refrigerador. El refrigerador EQA-034 solo
tiene mantenimiento preventivo del 2024-09-
21, sin calificacion para el display.

6.4.6 El equipo de medicion
debe ser calibrado cuando: - la
exactitud o la incertidumbre de
medicidn afectan la validez de
los resultados informados, y/o -
se requiere la calibracion del
equipo para establecer la
trazabilidad metroldgica de los
resultados informados.

Laboratorio

Natalia
Quintero

Luz
Adriana
Osorio

Cumple

-En la Forma PLANTILLA CALCULO O
INTERVALOS DE CALIBRACION
ICALIFICACION, en la cual tienen tienen
como referencia la Exactitud requerida,
forma de uso, actitud requerida, frecuencia de
uso, severidad del medio (FORMA FT-AN-
023), para definir el intervalo de calibracion.
-TERMOHIGROMETRO CODIGO EQP-
042 Certificado Calibracion LT-7117-23
(2023-10-20) INDUSTRIA Y
METROLOGIA TERMOHIGROMETRO
EQP-044 21.7°C certificado LT-7000-23




(2023-10-13) INDUSTRIA Y
METROLOGIA

-NO CONFORMIDAD: El laboratorio no
esta garantizando que el equipo utilizado para
la medicién sea capaz de lograr la exactitud
de la medicion y/o la incertidumbre de
medicion requeridas para proporcionar un
resultado valido. Que el equipo de medicién
debe ser calibrado cuando: la exactitud o la
incertidumbre de medicion afectan la validez
de los resultados informados y/o se requiere
la calibracion del equipo para establecer la
trazabilidad metroldgica de los resultados
informados. Requisito: NTC-ISO/IEC-
17025:2017- Numeral: 6.4.5, 6.4.6
EVIDENCIA El TERMOHIGROMETRO
CODIGO EQP-042, con certificado
calibracion LT-7117-23 (2023-10-20), el cual
tiene calibracion en dos puntos (25°C y
28°C); esta siendo usado para tomar la
temperatura del equipo de refrigerador EQA-
034. Realizan la correccion de 0.58 a la
lectura que se evidencia en el display del
refrigerador. El refrigerador EQA-034 solo
tiene mantenimiento preventivo del 2024-09-
21, sin calificacion para el display.

6.4.7 El laboratorio debe

-Cuentan con el programa de mantenimiento
y calibracion de los equipos (OT-EQ-001)

establecer un programa de LUZ.
calibracion, el cual se debe Adnz_ana
revisar y ajustar segiin sea . Osorio
necesario para mantener la Laboratorio
confianza en el estado de la .
calibracion Nat_alla
Quintero -Programa de mantenimiento y calibracion de
equipos OT-EQ-006 version 2 del 2023-03-
02
6.4.8 Todos los equipos que
requieran calibracion o que .
tengan un periodo de validez Nat_alla
definido se deben etiquetar, Quintero Cumple
codificar o identificar de otra
manera para permitir que el Laboratorio
usuario de los equipos
. e . Luz . .
identifique facilmente el estado Adriana -Todos los equipos se encuentran etiquetados
de I_a calibracion o el periodo de Osorio con la Forma FT-EQ-068 Rétulo de
validez. calibracién, mantenimiento de equipo.
6.4.9 El equipo que haya sido
sometido a una sobrecarga o a
uso inadecuado, que de -Para registrar el uso de los equipos y
resultados cuestionables, o se Laboratorio | Luz novedades respecto a su funcionamiento
haya demostrado que esta Adriana cuentan con el documento Registro de uso de
defectuoso o que esta fuera de Osorio equipos (FT-EQ-007), FT-EQ-006

los requisitos especificados,




debe ser puesto fuera de
servicio. Este se debe aislarse
para evitar su uso o se debe
rotular o marcar claramente que
esta fuera de servicio hasta que
se haya verificado que funciona

Natalia

Novedades del equipo y equipos rotulados
como FUERA DE SERVICIO.

- - Cumple
correctamente (véase 7.10). Quintero
Natalia -PROCEDIMIENTO DE GESTION
6.4.10 Cuando sean necesarias Quintero METROLOGICA DE EQUIPOS Cadigo:
comprobaciones intermedias PT-AN-015 Version: 03 del 2024-09-23
para mantener confianza en el -PROCEDIMIENTO DE GESTION
desempefio del equipo, estas . METROLOGICA DE EQUIPOS Cddigo:
comprobaciones se deben Laboratorio PT-AN-015 Version: 03 del 2024-09-23
llevarse a cabo de acuerdo con
un procedimiento. Luz COMPROBACIONES INTERMEDIAS DE
Adriana EQUIPO FT-EQ-009 V2. Para la micropipeta
Osorio monocanal, cddigo TFP-011 (10-100UL),
tienen registro de esta actividad.
6.4.11 Cuando los datos de
calibracion y de los materiales .
de referencia incluyen valores Nat_alla Cumple
de referencia o factores de Quintero
correccion, el laboratorio debe
asegurar que los valores de . )
referencia y los factores de Laboratorio Realizan la captura de datos en la FORMA
correccion se actualicen e FT-CA-002 V2 MONITOREO DE
implementen, segdn sea Luz CONDICIONES AMBIENTALES y luego
apropiado, para cumplir los Adriana ingresan los datos de la temperatura
requisitos especificados. Osorio corregida en la Forma FT-VA-025 V3 Carta
Control Promedio Termohigrometro Codigo
EQP-044
Natalia
6.4.12 El laboratorio debe Quintero Cumple
tomar acciones viables para
evitar ajustes no previstos del .
equipo que invalidaran los Laboratorio . o
resultados. Luz -Las plantillas digitales en las cuales se
Adriana ingresan datos se encuentran protegidos y es
Osorio el personal técnico quien la usa. De tal
manera que se prevenga la alteracion de
estas.
6.4.13: La identificacion del Luz Cada equipo se encuentra debidamente
gg;:/f)lg}ér;cll‘lijrlri%vlgr\e/er5|on de Laboratorio Adriz_ina identificado segiin LISTA MAESTRA DE
Osorio EQUIPOS FG-D0O-004 V3




Natalia

-Hoja de vida equipos FT-EQ-008 version 1

Quintero del 2020-08-30 del espectrofotométro UV-
Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
Luz -Cuentan con la Forma FT-EQ-008 HOJA
Adriana DE VIDA DE EQUIPOS en donde se
Osorio diligencia toda la informacidn referente a las
caracteristicas técnicas y operacionales de los
6.4.13.0 El nombre del equipos. FORMA FT-EQ-006 V2
f_abncante,'la |dent|f|cap|0n del _ NOVEDADES DE EQUIPO para registrar
tipo y el nimero de serie u otra | Laboratorio las intervenciones realizadas a los equipos.
identificacion Unica
Natalia Hoja de vida equipos FT-EQ-008 version 1
Quintero del 2020-08-30 del espectrofotométro UV-
Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
Natalia -Hoja de vida equipos FT-EQ-008 version 1
o Quintero del 2020-08-30 del espectrofotométro UV-
6.4.13.c La evidencia de la Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
verificacion de que el equipo
cumple con los requisitos Laboratorio
especificados
Luz . .
Adriana -EL laboratorio la reallzg en el formato (FT-
Osorio EQ-_004)_controI metroldgico de
equipamiento.
Natalia -Hoja de vida equipos FT-EQ-008 version 1
Quintero del 2020-08-30 del espectrofotométro UV-
L Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
6.4.13.d La ubicacion actual .
Laboratorio
Luz
égélr?ga Se registra en la Forma FT-EQ-008 HOJA
DE VIDA DE EQUIPOS
-Se evidencia el intervalo de calibracion de la
6.4.13.e Las fechas de la balanza analitica EQP-010 en la plantilla
calibracion, los resultados de Luz. calculo intervalos de calibracién/calificacion
las calibraciones, los ajustes, Adrlz_ina FT-AN-023 version 2 del 2023-02-27
los criterios de aceptaciony la | Laboratorio Osorio -Hoja de vida equipos FT-EQ-008 versién 1
fecha de la préxima calibracion del 2020-08-30 del espectrofotométro UV-
o el intervalo de calibracion Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
Natalia

Quintero

Cumple




Natalia

-Hoja de vida equipos FT-EQ-008 version 1

6.4.13.f La documentacion de Quintero del 2020-08-30 del espectrofotémetro UV-
los materiales de referencia, Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
resultados, criterios de .
aceptacion, fechas pertinentes y Laboratorio
el periodo de validez Luz
Adriana
Osorio Cumple
6.4.13.9 El plan de Natalia -Hoja de vida equipos FT-EQ-008 version 1
mantenimiento y el Quintero del 2020-08-30 del espectrofotométro UV-
mantenimiento llevado a cabo Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
hasta la fecha, cuando sea Laboratorio
pertinente para el desempefio
del equipo
Luz Cumple
Adriana
Osorio
Luz Cumple
6.4.13.h Los detalles de Adngna
cualquier dafio, mal Osorio
funcionamiento, modificacion o | Laboratorio
reparacion realizada del equipo
Natalia -Hoja de vida equipos FT-EQ-008 version 1
Quintero del 2020-08-30 del espectrofotémetro UV-
Vis THERMO SCIENTIFIC EQP-067
. Cumple
6.5.1 El laboratorio debe Nat_alla
establecer y mantener la Quintero
trazabilidad metroldgica de los Para realizar control de calidad del analizador
resultados de sus mediciones hematico VET SCAN abaxis, 2019, codigo
por medio de una cadena del Equipo EQP-004 . En este momento no
ininterrumpida y documentada | cuenta con MRC. Evidencia: la muestra de
de calibraciones, cada una de sangre con la cual se realiza el control de
las cuales contribuye a la calidad se vencié el 2024-01-23, aun no han
incertidumbre de la medicion, recibido una nueva. Pero han realizado
vinculandolos con la referencia Luz pruebas al equipo y los resultados obtenidos
apropiada. Adriana son satisfactorios. Llevan un control de una
Osorio muestra por duplicado y grafican los
resultados obtenidos en la Forma CARTA
CONTROL PROMEDIO (FT-VA-025 V3).
6.5.2.a La calibracion -Se evidencia la realizacion de las
proporcionada por un Natalia calibraciones de los equipos con el proveedor

laboratorio competente; o

Laboratorio

Quintero

METROCARIBE acreditado por ONAC




-La empresa que realiza la calibracién de

Luz equipos tiene certificacion ONAC
Adriana
Osorio
. -Se evidencia la trazabilidad de los materiales
Natalia de referencia: "1. Buffer solution pH 10.00
Quintero PANREAC lot 1948899 expira 01/2027 2.
Buffer solution pH 7.00 PANREAC lot
1643704 expira 12/2024 3. Buffer solution
pH 4.00 PANREAC lot 1695849 expira
. 01/2025 4. Conductivity standard 147
6.5.2.b Los valores certificados umhos/cm sigmaaldrich lot LRAD2649
g:r:?fziif:zr(;glse;rdoep(r)er]::?:)enna(:jlgs or expira 31/05/25 5. Conductivity standard
produgtpres compet,er)tes con Laboratorio i;lpl)?rau ;nlk}ggllgrg SI%TJarﬁll(rjl:Jcrg Is?;rll_dzﬁiDselS
trazabilidad metroldgica solution 1000 mg/L MERCK lote
establecida para el SI; o HC28811270 2026/05/31"
Luz -Ar)emiq infecgigsa equina: Informes de
Adriana calibracion eml_tl_dos por un proveedor
Osorio competente. Utiliza patrones trazables.
Certificado N° CA 4588-23 (2023-11-23)
Balanza digital codigo EQP-009
6.5.2.c La realizacion directa de Luz -Certificado emite la declaracion de
unidades del SI aseguradas por Adriana trazabilidad al (SI)
comparacion, directa o . Osorio
indirectamente, con patrones Laboratorio
nacionales o internacionales .
Natalia
Quintero Cumple
Natalia
Quintero NA
6.5.3.a Valores certificados de
materiales de referencia
certificados suministrados por | Laboratorio
un productor competente
-No cuentan con material de referencia para
la prueba Determinacion de Anticuerpos
Luz contra el Virus de Anemia Infecciosa Equina
Adriana (AIE), Método: Inmunodifusién en Gel Agar
Osorio (IDGA), Realizan controles internos dentro

de la prueba como procesar una muestra por
duplicado.




-Para el analizador Vetscan, no cuentan en el
momento con una muestra de referencia ya
que se venci6 el 2024-01-23. Procesan una
por duplicado como aseguramiento de la
calidad.

6.5.3.b Resultados de los
procedimientos de medicion de

referencia, métodos Luz
especificados o las normas de Adriana N.A
consenso que estan descritos Osorio
claramente y son aceptados en .
el sentido de que proporcionan Laboratorio
resultados de medicion NA
adecuados para su uso previsto Natalia
y asegurados mediante Quintero
comparacién adecuada
-procedimiento gestion de compras de
Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1
6.6.1.a Estan previstos para la 2022-11-30
o o L Sandra -pecuaria: antigeno rosa bengala aguas:
incorporacion a las actividades S L
oropias del laboratorio Zuluaga solucion conductividad 1413 uS/cmse
Crhonosiso realiza compra a Nucleo Lab SAS remision
2024-09-13 PF567 y FP566 proveedor
distribuciones Vega Velez express recepcion
de equipos y suministros FT-EQ-005 v2
2023-02-27. Fecha recepcion 2024-09-27
6.6.1.b Se suministran, parcial -procedimiento gestion de compras de
0 en totalmente, directamente al Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1
cliente por el laboratorio como garlwdra 2022-11-30
se reciben del proveedor uluaga -adjudicacion contrato 2024-08-05 por
externo Crhonosiso SECOPII a distribuciones vega velz express
-codigo del contrato SECOPII SASI-ANT-
CTPGA-008-2024
R S rocsimietogesion e compres s
Crhonosiso Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1
2022-11-30
- . -procedimiento gestion de compras de
2.6.2.a Definir, revisar y Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1
probar los requisitos del
laboratorio para productos y Sandra 2022-11-30 -
servicios suministrados Zuluaga -proceso auditoria interna evaluacion de
Crhonosiso oferta en correo 2024-08-26 por parte del

externamente

abogado

-NC: No se tiene soportes de participacion de
la evaluacion técnica de los proveedores. En
la seleccion del proceso de compra de bienes




e insumos para laboratorio vigencia 2024,
cédigo del contrato SECOPII SASI-ANT-
CTPGA-008-2024, se asgin6 proveedor
distribuciones Vega Velez, sin embargo, no
se tiene evidencia de participacion en dicha
seleccion

6.6.2.b Definir los criterios de
evaluacion, seleccion,

-procedimiento gestion de compras de
Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1
2022-11-30

-evaluacion concepto técnico seleccion

seguimiento del desempefio y Sandra proveedor auditoria de fecha 2024-08-26

reevaluacion de los Zuluaga. firmado por personal técnico laboratorio

proveedores externos Crhonosiso -se tiene recomendacion adjudicacion
contrato donde se recomienda el proveedor
ADVANCE INSTRUMENTS para
mantenimiento de equipos de fecha 2024-09-
26

6.6.2.c Asegurar que los

productos y servicios

suministrados externamente -procedimiento gestion de compras de

cumplen los requisitos Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1

establecidos del laboratorio, o Sandra 2022-11-30

cuando sean aplicables, los Zuluaga

requisitos pertinentes de este Crhonosiso

documento, antes de que dichos

productos o servicios se usen o

se suministren al cliente

6.6.2.d Emprender cualquier -procedimiento gestion de compras de

accion que surj de las Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1

evaluaciones del seguimiento Sandra 2022-11-30

del desempefio y las Zuluaga -Evaluacion y seguimiento de desempefio de

reevaluaciones de los Crhonosiso proveedores FG-SE-55

proveedores externos -las evaluaciones del proveedor la realiza el
area juridica con base en la firma de
supervision del contrato

6.6.3.a Los productos y -procedimiento gestion de compras de

servicios que se van a Sandra Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1

suministrar Zuluaga. 2022-11-30

Crhonosiso -formato Estudios de mercado Para compras

(FG-SE-025)

6.6.3.b Los criterios de Sandra

aceptacion Zuluaga -procedimiento gestion de compras de

Crhonosiso Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1

2022-11-30




-Recepcion de equipos y suministros (FT-
EQ-005

6.6.3.c La competencia,

e e s proceimietogesion e compres

personal Crhonosiso Servicios y Suministros (PG-CO-007 v1
2022-11-30

6.6.3.d Las actividades que el

laboratorio o sus clientes

pretendas llevar a cabo en las Sandra -procedimiento gestion de compras de

instalaciones del proveedor Zuluaga. Servicios y Suministros (PG-C0O-007 v1

externo Crhonosiso 2022-11-30
-Procedimiento Revision de solicitudes,
Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-
06
-portafolio de servicios (FG-DO-009 v2
2023-08-30

7.1.1.a Los requisitos se -clientes internos: unidad productiva

d. - Sandra piscicola del centro clientes externos:

efinana, documentados y . ticular iaciones
comprendan adecuadamente Calidad Zuluaga. particulares, asoclac 9 . .
Crhonosiso -cliente emprendedor: Juliana Patricia uribe

solciita andlisis de aguas: turbiedad, pH,
alcalinidad, dureza, cloruros, hierro, nitratos,
fosfatos
-solicité via telefénica solicitud de servicios,
revision solicitudes, ofertas y contratos FG-
CL-041 v2 2023-03-02. Solicitud realizada
2024-04-22
-Verificacion de la capacidad y recursos del
laboratorio” en formato solicitud de servicios

7.1.1.b El laboratorio cuenta FG-CL-041 v2 2023-03-02. Solicitud del

con la capacidad y los recursos . Sandra 2024-04-02

para cumplir los requisitos Calidad Zuluaga. -cotizacion FG-CL-042 v2 2023-03-02

Crhonosiso presentada al cliente 2024-04-02

-recepcion de muestra 2024-04-29. Entrega
de resultados 2024-05-02 (tiempo menor 10
dias habiles)

7.1.1.c Cuando se utilizan

proveedores externos, se

aplican los requisitos del -Procedimiento Revision de solicitudes,

apartado 6.6 y el laboratorio Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-

informe al cliente sobre las Sandra 06

actividades de laboratorio Calidad Zuluaga

especificas que seran realizadas Crhonosiso

por proveedores externos y
obtenga la aprobacion del
cliente




7.1.1.d Se seleccionan los
métodos o procedimientos

-Procedimiento Revision de solicitudes,

adecuados y que sean capaces _ Sandra Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-

de cumplir los requisitos del Calidad Zuluaga_ 06 i . -

cliente Crhonosiso -Procedimiento Revision de solicitudes,
Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-
06

. -Procedimiento Revision de solicitudes,

7.1.2 El laboratorio debe Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-

|mformar al cliente cuando el Sandra 06

::T)erfgi?j(;r?ilg;?ggiggg %Ste 3¢ Calidad Zuluaga_ -se com.parye eI. porltafolio anivel SENA en

desactualizado. Crhonosiso grupc_)s Institucionales
-se divulga en faceebook
-se comparte portafolio de servicios por
correo masivo el 2024-08-15

7.1.3 Cuando el cliente solicita

una declaracion de

conformidad con una -Procedimiento Revisién de solicitudes,

especificacion o norma para el Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-

ensayo o la calibracion (por 06

ejemplo, pasa/no pasa, dentro -el laboratorio no declara conformidad

de tolerancia/fuera de -cliente interno calazan Arturo suarez centro

tolerancia), se deben definir Sandra piscicola solicitud 2024-04-04

claramente la especificacion o | Calidad Zuluaga

la normay la regla de decision. Crhonosiso

la regla de decisién

seleccionada se debe comunicar

y acordar con el cliente, a

menos que sea inherente a la

especificacion o a la norma

solicitada

7.1.4 Cualquier diferencia entre

la solicitud o la ofertay el

contrato se debe resolver antes -Solicitudes de servicios, revision de

de comiencen las actividades de solicitudes, ofertas y contratos (FG-CL-041

laboratorio. Cada contrato debe v2 2023-03-02

ser aceptable tanto para el -Procedimiento Revision de solicitudes,

laboratorio como para el . Sandra Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-

cliente. Las desviaciones Calidad Zuluaga_ 06

solicitadas por el cliente no Crhonosiso

deben tener impacto sobre la

integridad del laboratorio o

sobre la validez de los

resultados.

7.1.5 Se debe informar a cliente

de cualquier desviacion del . Sandra -Procedimiento Revision de solicitudes,

contrato Calidad él;:]ltj)?]%iiso Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-

06




7.1.6 Si un contrato es
modificado después de que el
trabajo ha comenzado, se debe

-Procedimiento Revision de solicitudes,

repetir la revision del contrato y . Sandra Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-
cualquier modificacion debe ser Calidad Zuluaga. 06
comunicar a todo el personal Crhonosiso
afectado.
7.1.7 El laboratorio debe
cooperar con los clientes o sus
representantes para aclarar la -Ingreso de personal externo al laboratorio
solicitud del cliente y realizar el . Sandra (FG-DO-010 v2 2023-03-02
seguimiento del desempefio del Calidad Zuluaga.
laboratorio en relacion con el Crhonosiso
trabajo realizado.
7.1.8 Se deben conservar los
registros de las revisiones,
incluidos los cambios -Solicitudes de servicios, revision de
significativos. También se solicitudes, ofertas y contratos (FG-CL-041
deben conservar los registros de Sandra v2 2023-03-02
las discusiones pertinentes con | Calidad Zuluaga -Procedimiento Revisién de solicitudes,
un cliente en relacion con los Crhonosiso Ofertas y Contratos (PG-SO-008 v2 2023-10-
requisitos del cliente o los 06
resultados de las actividades del
laboratorio.
7.10.1.a Esten definidos los
Lzsrgﬂgsgssl::gﬁd;esl){rztégc;gtri%des Calidad ;ﬁ?g;aa -procedimiento Control de Trabajos de
ga ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-
conforme Crhonosiso 08-02
7.10.1.b Las acciones
(incluyendo la detencién o
repeticion del trabajo y la -procedimiento Control de Trabajos de
retencion de los informes, . Sandra ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-
seglin sea necesario) se basen Calidad Zuluaga. 08-02
en los niveles de riesgo Crhonosiso
establecidos por el laboratorio
7.10.1.c Se haga una
evaluacion de la importancia
del trabajo no conforme, . Sandra -procedimiento Control de Trabajos de
incluido un analisis del impacto Calidad Zuluaga_ ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-
sobre resultados previos Crhonosiso 08-02
7.10.1.d Se tome una decision
sobre la aceptabilidad del . Sandra -procedimiento Control de Trabajos de
trabajo no conforme Calidad élrjrlltcjmi%asiso ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-

08-02




7.10.1.e Cuando sea necesario,

-procedimiento Control de Trabajos de

se notifique al cliente y se anule _ Sandra ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-
el trabajo Calidad Zuluaga_ 08-02 )
Crhonosiso -el registro de TNC FG-DO-027 v2 2023-07-

28, no se incluye importancia del TNC,
aceptabilidad, notificacion al cliente.

7.10.1.f Se defina la

responsabilidad de autorizar la . Sandra -procedimiento Control de Trabajos de

reanudacion del trabajo Calidad Zuluaga. ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-

Crhonosiso 08-02

-formato de control de trabajo de ensayo no

7.10.2 El laboratorio debe conforme (FG-TN-030).

conservar los registros del -procedimiento Control de Trabajos de

trabajo no conforme y acciones . Sandra ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-

lo especificado en el apartado Calidad Zuluaga. 08-02

7.10.1, vifietas de b) a f). Crhonosiso -Se verifica trabajos no conforme por no
habia formatos impresos para registrar datos
NO Se levanto TNC como se tenida
registrado

7.10.3 Cuando la evaluacion

indique que el trabajo no

conforme podria volver a -procedimiento Control de Trabajos de

ocurrir o exista duda acerca del ensayos no Conformes (PG-TN-010 v2 2023-

cumplimiento de las . Sandra 08-02

operaciones del laboratorio con Calidad Zuluaga.

su propio sistema de gestion, el Crhonosiso

laboratorio debe implementar

acciones correctivas.

7.11.1 El laboratorio debe tener

acceso a los datos y a la -Se evidencia que el laboratorio maneja un

informacion necesaria para .| Natalia sistema de gestion tanto digital como fisico,

llevar a cabo las actividades de Laboratorio Quintero se mantienen, registros fisicos de captura de

laboratorio datos y procedimientos de ensayos. Plantillas
electrdnicas de resultados.

7.11.1 El laboratorio debe tener

acceso a los datos y a la

informacion necesaria para . Sandra -MG-DO-001 manual de calidad v3 2023-10-

llevar a cabo las actividades de Calidad Zuluaga. 05

laboratorio Crhonosiso

7.11.1 El laboratorio debe tener

acceso a los datos y a la

X L . Luz . s . .

informacion necesaria para . . -La informacion se encuentra disponible en

llevar a cabo las actividades de Laboratorio égg'r?ga SharePoint para que los funcionarios

laboratorio




consulten. Gréficas, reporte analisis y
procedimientos.

7.11.2 Los sistemas de gestion
de la informacion del
laboratorio utilizados para
recopilar, procesar, registrar,
informar, almacenar o
recuperar datos se deben
validar en cuanto a su
funcionalidad, incluido el
funcionamiento apropiado de
las interfaces dentro de los
sistemas de gestion de la
informacion del laboratorio, por
parte del laboratorio antes de su
introduccion. Siempre que haya
cualquier cambio, incluida la
configuracion del software del
laboratorio o modificaciones al
software comercial listo para su
uso, se debe autorizar,
documentar y validar antes de
su implementacion.

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-PG-1C-004) procedimiento de gestion de
Imparcialidad y confidencialidad v3 2023-
07-30

-MG-DO0-001 manual de calidad v3 2023-10-
05

7.11.2 Los sistemas de gestion
de la informacion del
laboratorio utilizados para
recopilar, procesar, registrar,
informar, almacenar o
recuperar datos se deben
validar en cuanto a su
funcionalidad, incluido el
funcionamiento apropiado de
las interfaces dentro de los
sistemas de gestion de la
informacion del laboratorio, por
parte del laboratorio antes de su
introduccion. Siempre que haya
cualquier cambio, incluida la
configuracion del software del
laboratorio o0 modificaciones al
software comercial listo para su
uso, se debe autorizar,
documentar y validar antes de
su implementacion.

Laboratorio

Natalia
Quintero

7.11.2 Los sistemas de gestion
de la informacion del
laboratorio utilizados para
recopilar, procesar, registrar,
informar, almacenar o
recuperar datos se deben
validar en cuanto a su
funcionalidad, incluido el
funcionamiento apropiado de
las interfaces dentro de los
sistemas de gestion de la
informacion del laboratorio, por

Laboratorio

Luz
Adriana
Osorio

-La informacion del Sistema de Gestién se
encuentra disponible en SharePoint.

-El laboratorio ha mejorado su conectividad
con el fin de facilitar la consulta de
documentos.




parte del laboratorio antes de su
introduccion. Siempre que haya
cualquier cambio, incluida la
configuracion del software del
laboratorio o modificaciones al
software comercial listo para su
uso, se debe autorizar,
documentar y validar antes de
su implementacion.

Natalia Cumple
Quintero
7.11.3.a Estar protegido contra Sandra :
acceso no autorizado Laboratorio | Zuluaga “MG-DO-001 manual de Calidad v3 2023-
. 10-05
Crhonosiso
Luz ) . . .
Adriana -La informacion esta disponible para los
Osorio funcionarios pero se encuentra protegida para
evitar manipulacion
Natalia Cumple
7.11.3.b Estar salvaguardado Quintero
ipulacion i i .
contra manipulacion indebida y Calidad
pérdida
Luz ;
Adriana -Documgntos se encuentran protegidos con
- contrasefias, deben solicitar permisos para su
Osorio
uso
Sandra
7.11.3.c Ser operado en un Zuluaga -MG-DO0-001 manual de Calidad v3 2023-
ambiente que cumpla con las Crhonosiso 10-05
especificaciones del proveedor
o del laboratorio o, en caso de
sistemas no informaticos, que Calidad Luz
proporcione condiciones que alida Adriana Cumple
salvaguarden la exactitud del Osorio P
registro y transcripcion
manuales
Natalia
Quintero Cumple
Sandra
7.11.3.d ser mantenido de Zuluaga -MG-D0O-001 manual de calidad v3 2023-10-
manera que se asegure la Crhonosiso 05
integridad de los datos y de la | Calidad
informacion Cumple
Natalia

Quintero




Luz Cumple
Adriana
Osorio
Sandra
Zuluaga -MG-DO-001 manual de calidad v3 2023-10-
Crhonosiso 05
7.11.3.e incluir el registro de
los fallos del sistema y el
registro de las acciones . Natalia
: : : Calidad .
inmediatas y correctivas Quintero cumol
- ple
apropiadas
Luz
Adriana
Osorio Cumple
7.11.4 Cuando los sistemas de
gestion de la informacion del Cumple
laboratorio se gestionan y LUZ.
mantienen fuera del sitio o por Adrle_ma
medio de un proveedor externo, Osorio
el laboratorio debe asegurar que | Laboratorio
el proveedor u administrador
del sistema cumple todos los .
requisitos aplicables de este Nat_alla N-A
documento. Quintero
7.11.5 El laboratorio debe
asegurarse de que las
instrucciones, manuales y datos LUZ_
de referencia pertinentes al Adrlz_ina Cumple
sistema de gestion de la Laboratorio Osorio
informacion del laboratorio .
estén facilmente disponibles Nat_alla
para el personal Quintero Cumple
Luz
Adriana
Osorio N.A
7.11.6 Los calculos y
transferencias de datos se deben Natalia Se evidencia la transferencia de datos y
comprobar de una manera Laboratorio | Quintero resultados, la cual, se entrega fisicamente los
apropiada y sistematica. formatos de captura de datos y se envia por
correo electrénico, las plantillas de resultados
Sandra
Zuluaga -procedimiento de custodia del item (PT-MI-
Crhonosiso

017 v3 2024-09-23




-El laboratorio no siempre usa métodos y
procedimientos apropiados para todas las
actividades de laboratorio y, cuando sea
apropiado, para la evaluacién de la
incertidumbre de medicion, asi como también
las técnicas estadisticas para el analisis de
datos. Evidencia: No se evidencio la
evaluacion del criterio de aceptacion de la
Pendiente de calibracion del equipo
multiparametro EQP-030 de acuerdo a la
tabla 1 Criterios de aceptacion o rechazo para
la determinacion de pH del procedimiento
DETERMINACION DE pH EN AGUA
METODO: ELECTROMETRICO SM

gﬁtii't':m 4500H+B PT-AN-001 version 03 del 2024-
7.2.1.1 El laboratorio debe usar 09-03.
métodos y procedimientos
apropiados para todas las
actividades de laboratorio y,
cuando sea apropiado, para la .
evaluacion de la incertidumbre Laboratorio
de la medicion, asi como las
técnicas estadisticas para el
analisis de datos. -El laboratorio cuenta con los siguientes
Luz métodos analiticos, debidamente
Adriana documentados y acordes a las necesidades
Osorio del laboratorio: PT-AN-013 V4
PROCEDIMIENTO PERFIL
HEMATOLOGICO PT-AN-011 V4
PROCEDIMIENTO DETERMINACION DE
CARGA PARASITARIA MC MASTER PT-
AN-045 V2 DETERMINACION DE
PROTEINAS TOTALES PT-AN-039 V3
PROCEDIMIENTO DE DETERMINACION
GASTROINTESTINAL FLOTACION PT-
AN-038 V2 PROCEDIMIENTO
DETERMINACION DE VIRUS DE
ANEMIA INFECCIOSA EQUINA
-Los referentes que emplearon para el
desarrollo de los métodos se ajustan a las
metodologias empleadas.
7.2.1.2 Todos los métodos,
procedimientos y Luz
documentacion de soporte, tales Adriana -En el laboratorio se encuentran disponibles
como instrucciones, normas, Osorio los métodos analiticos en la version vigente,
manuales y datos de referencia impresos como COPIA CONTROLADA.
pertinentes a las actividades de | Laboratorio
laboratorio, se deben mantener
actualizados y facilmente
dis’ponibles para el personal Natalia Cumple
(véase 8.3). Quintero
7.2.1.3 El laboratorio se debe Luz
asegurarse de que utiliza la L .| Adriana -En el laboratorio se encuentran impresos los
A I aboratorio - )
Gltima version vigente de un Osorio documentos somo soporte para realizar el

método a menos que no sea




apropiado o posible hacerlo.
Cuando sea necesario, la
aplicacion del método se debe
complementarse con detalles
adicionales para asegurar su

montaje. Debidamente rotulados como
COPIA CONTROLADA.

El laboratorio usa la Gltima version del
standard methods ed 24th 2023.

aplicacién de forma coherente. Natalia
Quintero
7.2.1.4 Cuando el cliente no
especifique el método a utilizar,
el laboratorio debe seleccionar
un método apropiado e
informara al cliente acerca del Natalia -El laboratorio usa la Gltima version del
metodo elegido. Se ; standard methods ed 24th 2023.
recomiendan los métodos Quintero
publicados en normas
internacionales, regionales o .
nacionales, por organizaciones Laboratorio
técnicas reconocidas, 0 en
textos o revistas cientificas LUZ. . - .
pertinentes, 0 como lo Adrle_ma -ng metodos utilizados para reahzay los
especifique el fabricante del Osorio anal!s!s se encuentran en eI_portafollo de
equipo. También se pueden servicios al cual el cliente tiene acceso para
usar métodos desarrollados por solicitarlos
el laboratorio o modificados.
7.2.1.5 El laboratorio debe -En el laboratorio se verifico un
verificar que puede llevar a Luz_ pro_cgdlrr?l,ento normalizado; en cuanto a esta
cabo apropiadamente los Adnz_ana verificacion se encuentra debldamerjte
métodos antes de utilizarlos, Osorio soportada con los documentos relacionados
asegurando que se pueda lograr para la misma. Como son: referente
el desempefio requerido. Se blb_llogr'eiflco, dat_os cru_dos, andlisis de datos,
deben conservar registros de la | Laboratorio estl_maaon de la incertidumbre cuando este
verificacion. Si el método es aplique.
modificado por el organismo
que lo publicd, la verificacion
se debe repetir, en la extension
necesaria.
-El laboratorio no siempre verifica que puede
llevar a cabo apropiadamente los métodos
antes de utilizarlos, asegurando que se pueda
lograr el desempefio requerido. Evidencia:
Natalia "En. I_os s_iguientes,planes de vali_daci()n ylo
Quintero verificacion de métodos, la analista

encargada Liceth Romero, quien particip6 en
las testificaciones durante la auditoria, no
particip6 dentro de la verificacion del ensayo:
1. Determinacion de alcalinidad total en
agua, método volumétrico SM 2320B. 2.




Determinacion de sélidos sedimentables en la
matriz agua con base al SM 2540F 3.
Determinacion de cloruros en agua, método
argentométrico SM 4500 CI-B En los
siguientes planes de validacion y/o
verificacion de métodos, el analista
encargada Ricardo G6mez, quien particip6 en
las testificaciones durante la auditoria, no
particip6 dentro de la verificacion del ensayo:
1. Determinacion de conductividad eléctrica
en muestras de agua, método electrométrico
SM 2510B 2. Informe de validacion
determinacién de solidos totales secados a
103-105°C en aguas método: gravimétrico
SM 2540 B 3. Determinacion de hierro total
en muestras de agua, método fenantrolina
SM3500 Fe-B. 4. Determinacion de pH en
agua, método electrométrico SM 4500H+B

7.2.1.6 Cuando se requiere
desarrollar un método, debe ser
una actividad planificada y se
debe asignar a personal
competente provisto con
recursos adecuados. A medida
que se desarrolla el método, se

NA

deben llevar a cabo revisiones | Laboratorio | Natalia

periddicas para confirmar que Quintero

se siguen satisfaciendo las

necesidades del cliente.

Cualquier modificacion al plan

de desarrollo debe estar Luz -El personal que desarrolla los métodos

aprobada y autorizada. Adriana participo en la actividad de verificacion
Osorio

7.2.1.7 Las desviaciones a los

métodos para todas las

actividades de laboratorio

solamente deben suceder si la Natalia NA

desviacion ha sido Laboratorio | Quintero

documentada, justificada

técnicamente, autorizada y

aceptada por el cliente. Luz
Adriana NA
Osorio

7.2.2.1 El laboratorio debe

validar los métodos no

normalizados, los métodos .

desarrollados por el laboratorio Nat_aha

y los métodos normalizados Quintero

utilizados fuera de su alcance

previsto o modificados de otra | Laboratorio

forma. La validacion debe ser

tan amplia como sea necesaria LUZ_

para satisfacer las necesidades Adrlz_ina
Osorio

de la aplicacion o del campo de
aplicacién dados.




7.2.2.2 Cuando se hacen

cambios a un método validado, Luz NA
se debe determinar la influencia Adriana
de estos cambios, y cuando se Osorio
encuentre que éstos afectan la | Laboratorio
validacion inicial, se debe NA
realizar una nueva validacion Natalia
del método Quintero
7.2.2.3 Las caracteristicas de
desempefio de los métodos Natalia N.A
validados tal como fueron Quintero
evaluadas para su uso previsto,
deben ser pertinentes para las | Laboratorio
necesidades del cliente y deben
ser coherentes con los Luz
requisitos especificados Adriana
Osorio NA
Natalia NA
Quintero
7.2.2.4.a El procedimiento de
validacion utilizado Laboratorio
Luz
Adriana
Osorio NA
Luz
Adriana NA
7.2.2.4.b Especificacion de los Osorio
requisitos Laboratorio
Natalia NA
Quintero
Natalia
7.2.2.4.c Determinacion de las Quintero NA
caracteristicas de desempefio .
del método Laboratorio
Luz
Adriana NA
Osorio
Luz
Adriana NA
7.2.2.4.d Resultados obtenidos .| Osorio
Laboratorio
NA
Natalia
Quintero
7.2.2.4.e Una declaracién sobre Natalia NA
la validez del método, Quintero
detallando su aptitud para el Laboratorio
uso previsto. ;léz.
riana NA

Osorio




7.4.1 El laboratorio debe contar
con un procedimiento para el
transporte, recepcion,
manipulacion, proteccion,
almacenamiento, conservacion
y disposicién o devolucién de
los items de ensayo o

-"PROCEDIMIENTO MANIPULACION
DE ITEM DE ENSAYO PT-MI-017 version
03 del 2024-09-23 Recepcién de muestra FG-
MI-044 version 02 2023-03-02"

calibracion, incluidas todas las Natalia
disposiciones necesarias para Quintero
proteger la integridad del item
de ensayo o calibracion, y para
proteger los intereses del .
laboratorio y del cliente. Se Laboratorio
deben tomar precauciones para .
evitar el deterioro, la Luz El laboratorio cuenta con el )
contaminacion, la pérdida o el Adriana PROCEDIMIENTO MANIPULACION DE
dafio del item durante la Osorio ITEMS DE ENSAYO_ CLINICO
manipulacion, el transporte, el VETERINARIO, cddigo PT-MI-054
almacenamiento/espera, y la
preparacion para el ensayo o
calibracion. Se deben seguir las
instrucciones de manipulacion
suministradas con el item.
7.4.2 El laboratorio debe contar
con un sistema para identificar
sin ambigliedades los items de -"AR-081024-001 AP-081024-002 Muestra
ensayo o de calibracién. La ) recibida por Juan Sebastian Bermudez Pérez
identificacion se debe Natalia — responsable de servicios tecnoldgicos
conservar mientras el item esté Quintero Etiqueta De muestras FT-AN-050 version 02
bajo la responsabilidad del del 2023-02-28 Custodia de muestras FT-MI-
laboratorio. El sistema debe 019 VERSION 03 DEL 2024-09-17"
asegurar que los items no se . -AR-091024-002 AP-091024-001
confundan fisicamente o Laboratorio
cuando se haga referencia a
ellos en registros o en otros
. . Luz

documentos. El sistema debe, si Adriana En el documento, PT-MI-054 V1
es apropiado, permitir la Osorio PROCEDIMIENTO MANIPULACION DE
subdivision de un item o grupos iTEMS DE ENSAYO CLINICO, se
de items y la transferencia de encuentra descrita la forma en que debe
items. realizarse la identificacion del item de ensayo
7.4.3 Al recibir el item de
calibracion o ensayo, se deben
registrar las desviaciones de las -En el procedimiento PT-MI-054 V1
condiciones especificadas. Luz PROCEDIMIENTO MANIPULACION DE
Cuando exista duda acerca de Adriana ITEMS DE ENSAYO CLINICO, se describe
la adecuacion de un item para Osorio el criterio de aceptacion o rechazo de la
ensayo o calibracion, o cuando muestras. El registro de la informacion se
un item no cumpla con la realiza en la forma Registro de Toma de
descripcion suministrada, el . Datos de Campo: FT-MU-010 y protocolos

: Laboratorio - -
laboratorio debe consultar al ingreso muestra al laboratorio.
cliente para obtener
instrucciones adicionales antes
de proceder, y debe registrar los
resultados de esta consulta. Natalia La muestra fue recibida a 26.2 C se deja la
Cuando el cliente requiere que Quintero

el item se ensaye o calibre
admitiendo una desviacion de
las condiciones especificadas,

observacion que se analizaran
inmediatamente




el laboratorio debe incluir en el
informe un descargo de
responsabilidad en el que se
indique qué resultados pueden
ser afectados por la desviacion.

7.4.4 Cuando los items

necesiten ser almacenados o Luz Cumple

acondicionados bajo Adr|§na

condiciones ambientales Osorio

especificadas, se deben Laboratorio

mantener, realizar el

seguimiento y registrar estas .

- Natalia

condiciones. Quintero NA

7.5.1 El laboratorio debe

asegurar que los registros

técnicos para cada actividad de

laboratorio contengan los

_resultado_s: el info_rme yla Nat_alia Cumple

informacion suficiente para Quintero

facilitar, si es posible, la

identificacion de los factores

que afectan al resultado de la

medicion y su incertidumbre de

medicidn asociada y posibiliten

la repeticion de la actividad del

laboratorio en condiciones lo .

mas cercanas posibles a las Laboratorio Prueba de Anemia infecciosa equina: Forma

originales. Los registros cddigo FT-AN-051 V2 REGISTRO DE

técnicos deben incluir la fecha DATOS ANALISIS AIE, se reviso el

y la identidad del personal montaje realizado el 2024-10-08. Proteina

responsable de cada actividad sérica: Forma FT-AN-056 Toma de datos de

del laboratorio y de comprobar proteina Para Método Macmaster: Forma FT-

los datos y los resultados. Las Luz AN-011 Toma de datos de anélisis Mc

observaciones, los datos y los Adriana Maéster.

calculos originales se deben Osorio -Forma de trabajo FT-AN-054 V2 Registro

registrar en el momento en que toma de datos perfil hematoldgico

se hacen y deben identificarse -Para realizar el procesamiento de las

con la tarea especifica muestras en el laboratorio de analisis
pecuario llevan las Formas de trabajo FT-
AN-052 Registro de toma de datos de
hemoparasitos

7.5.2 El laboratorio debe

asegurar que las modificaciones Luz

a los registros técnicos pueden Adriana Cumple

ser trazables a las versiones -

: : Osorio

anteriores o a las observaciones

originales. Se deben conservar | Laboratorio

tanto los datos y archivos

originales como los :

modificados, incluida la fecha naalia

de correccion, una indicacion Quintero Cumple

de los aspectos corregidos y el




personal responsable de las
correcciones.

-Plantilla de estimacidn de la incertidumbre
de medicion PT-AN-001 version 01 del

7.6.1 Los laboratorios deben Natalia

identificar las contribuciones a Quintero 2020-08-30 L

la incertidumbre de medicién. -Se evidencia la estimacion de la

Cuando se evalda la incertidumbre para el ensayo de fosfatos y

incertidumbre de medicion, se cloruros

deben tener en cuenta todas las .

contribuciones que son Laboratorio

significativas, incluidas

aquellas que surgen del

muestreo, utilizando los Luz

métodos apropiados de andlisis Adriana El laboratorio identifica y aplica la
Osorio incertidumbre cuando sea necesario.

) NA

7.6.2 Un laboratorio que realiza Nat_alla

calibraciones, incluidas las de Quintero

sus propios equipos, debe

evaluar la incertidumbre de Laboratorio

medicion para todas las

calibraciones. LUZ.
Adriana
Osorio NA

7.6.3 Un laboratorio que realiza

ensayos debe evaluar la

incertidumbre de la medicién. Luz

Cuando el método de ensayo no Adriana NA

permita una evaluacion Osorio

rigurosa de la incertidumbre de

medicion, se debe realizar una | Laboratorio

estimacion basada en la

comprension de los principios

tedricos o la experiencia Natalia

practicada de la realizacion del Quintero NA

método.
Natalia Cumple
Quintero

7.7.1.a Uso de materiales de

referencia o materiales de .

control de calidad Laboratorio .
Luz El Iqboratorlo, aunque no cuenta con MR
Adriana realiza sus propios controles de calidad para
Osorio asegurar sus resultados

7.7.1.b Uso de instrumentos Natalia

obtener resultados trazables

Laboratorio

Quintero

NA




Luz -Equipos calibrados y verificados para
Adriana obtener resultados trazables.
Osorio
Natalia NA
7.7.1.c Comprobaciones Quintero
funcionales del equipamiento Laboratori
de ensayo y de medicion aoratorio
L -Realizan blancos a los equipos antes de su
AchjZ' uso, como es el caso del refractometro en
o riana donde utilizan agua para verificacion inicial y
sorio el equipo VETSCAN realiza su chequeo
inicial con una muestra de agua destilada
Natalia NA
7.7.1.d Uso de patrones de Quintero
verificacion o patrones de
trabajo con gréficos de control, | Laboratorio
cuando sea aplicable Luz
Adriana
Osorio NA
Natalia NA
7.7.1.e Comprobaciones Quintero
intermedias en los equipos de .
medicion Laboratorio
Luz
Adriana Cumple
Osorio
Natalia
7.7.1.f Repeticion del ensayo o Quintero NA
calibracion utilizando los
mismos métodos o métodos Laboratorio
diferentes Luz
Adriana Cumple
Osorio
Natalia NA
7.7.1.9 Reensayo o Quintero
recalibracion de los items Laboratori
conservados aporatorio ) ,,
Adriana
NA

Osorio




Luz

” Adriana
7.7.Lh Correlacion de Osorio -Procesan muestras por duplicado para los
resultados para diferentes b . diferentes ensavos
caracteristicas de un ftem; Laboratorio yos.

Natalia NA

Quintero
NA

Natalia

Quintero

7.7.1.i Revision de los

resultados informados Laboratorio
-Registran los datos de los montajes en las
hojas de trabajo, luego los transcriben en la

Luz forma de emision de reportes (FG-CL-045 o

Adriana FG-CL-061).

Osorio -Los reportes son revisados y autorizados por
el director técnico o lider de calidad antes de
entregar al usuario. Siempre con los soportes
de lecturas iniciales

Natalia

Quintero NA

7.7.1.j Comparaciones
intralaboratorio Laboratorio

Luz

Adriana NA

Osorio

Natalia

Quintero Cumple

7.7.1.k Ensayos de muestras
ciegas Laboratorio

Luz

Adriana NA

Osorio

Luz -

Adriana

Osorio AUln no han realizado esta actividad.

7.7.2.a Participacion en " N - .

ensayos de aptitud Laboratorio -"Se evidencia el seguimiento al des_empeno
en los ensayos de agua potable mediante la
participacion en ensayos PICCAP
Seguimiento PICCAP INFORME FINAL

Natalia DE RESULTADOS GQT-PICCAP-1-2024

Quintero RONDA 1-2024 DEL 2024-008-20 En aguas
residuales con NSI Lab Solutions

7.7.2.b Participacion en . LUZ.
Laboratorio | Adriana NA

comparaciones

Osorio




interlaboratorios diferentes de Natalia NA
los ensayos de aptitud Quintero
7.7.3 Los datos de las
actividades de seguimiento se
deben analizar, utilizar para
controlar y, cuando sea
. - Luz
aplicable, mejorar las Adri
actividades del laboratorio. Si riana
Osorio Cumple
se detecta que los resultados de
los anélisis de datos de las Laboratorio
actividades de seguimiento
estan fuera de los criterios Natali
predefinidos, se deben tomar a_atla
las acciones apropiadas para Quintero
evitar que se informen Cumple
resultados incorrectos.
Cumple
Natalia
Quintero
7.8.1.1 Los resultados se deben
revisar y autorizar antes de su .
liberacién Laboratorio .
Los reportes se encuentran revisados y
autorizados antes de su liberacion. FG-CL-
Luz 061 Fecha de emision 2024-02-14 (Anemia
Adrle_ma Infecciosa equina) FG-CL-045 Fecha de
Osorio emision 2023-02-27 (Anélisis hematol6gico
y hemoparasitos)
7.8.1.2 Los resultados se deben
suministrar de manera exacta,
clara, inequivoca y objetiva, -INFORME DE RESULTADOS AGUAS N°
usualmente en un informe (por 20240708-001
ejemplo, un informe de ensayo Natali -INFORME DE RESULTADOS AGUAS N°
o0 un certificado de calibracion a_atla 20240708-001
o informe de muestreo), y Quintero
deben incluir toda la
informacion acordada con el Laboratorio
cliente y la necesaria para la L
interpretacion de los resultados Aléz_
y toda la informacion exigida flana
. - Osorio Cumple
en el método utilizado. Todos
los informes emitidos se deben
conservar como registros
técnicos.
7.8.1.3 En el caso de un
. Luz NA
acuerdo con el cliente, los .
. Adriana
resultados se pueden informar Osori
S . Sorio
de una manera simplificada. Laboratorio
Cualquier informacién .
enumerada de los apartados Nat_alla NA
Quintero

7.8.2 a7.8.7 que no se informe




al cliente debe estar disponible
facilmente.

-INFORME DE RESULTADOS AGUAS

Natalia FG-CL-023 Fecha de Emision 2023-03-13
Quintero Version 3
Los reportes de resultados forma FG-CL-045
7.8.2.1.a Un titulo (por INFORME DE RESULTADOS
"Certificado de calibracién" o | Laboratorio | Adriana formato emiten los reportes que aplican arlos
"Informe de muestreo") Osorio meétodos de Carga parasitaria, Hematologia,
Hemoparasitos y Proteina sérica). INFORME
DE RESULTADOS ANEMIA
INFECCIOSA EQUINA (AIE) Forma FG-
CL-061. Cumplen con los requisitos exigidos
por la norma. Se sugiere actualizar el nombre
del reporte Informe de resultados
hematologia - Animal puesto que abarca
otras pruebas realizadas.
REPORTE DE RESULTADO AIE.pdf
20240903-001 INFORME
HEMATOLOGIA xlsx.pdf
Luz Cumple
Adriana
7.8.2.1.b EInombrey la Osorio
direccion del laboratorio Laboratorio -SENA — Complejo Tecnoldgico para la
Natalia Gesti?n Agr(_)empresarigl Vereda P_uerto
Quintero Espgna, Hacienda la Uribe Caucasia,
Antioquia
7.8.2.1.c El lugar en que se
realizan las actividades de Natalia Cumple
laboratorio, incluso cuando se Quintero
realizan en las instalaciones del
cliente o en sitios alejados de .
las instalaciones permanentes Laboratorio
del laboratorio, 0 en Luz
in§ta_laciones_temporales 0 Adria_ma Cumple
moviles asociadas Osorio
Natalia
7.8.2.1.d Una identificacion Quintero Cumple
Unica de que todos sus .
componentes se reconocen Laboratorio Cumple
- Luz
como una parte de un informe .
Adriana

Osorio



http://betazeusapp.crhonosiso.com:7349/app/library/document/2976
http://betazeusapp.crhonosiso.com:7349/app/library/document/2977
http://betazeusapp.crhonosiso.com:7349/app/library/document/2977

completo y una clara
identificacion del final

Luz c |
i umple
7.8.2.1.e Elnombrey la gdrla_ma P
informacion de contacto del Laboratori sorio
cliente aboratorio
Natalia Cumple
Quintero
Natalia Cump'e
Quintero
7.8.2.1.F Identificacion del
método utilizado Laboratorio
Luz
Adriana
Osorio No cumple
Natalia
7.8.2.1.g Una descripcion, Quintero Cumple
identificacion inequivocay,
cuando sea necesario, la Laboratorio
condicion del item Luz
Adriana Cumple
Osorio
7.8.2.1.h La fecha de recepcion Nat_altla c |
de los items de calibracion o Quintero umple
ensayo, y la fecha del muestreo,
cuando esto sea critico para la | Laboratorio
validez y aplicacion de los L
resultados uz, Cumple
Adriana
Osorio
Natalia c |
i umple
7.8.2.1.i La(s) fecha(s) de Quintero P
ejecucion de las actividades del Laboratori
laboratorio aboratorio
Luz
Adriana Cumple
Osorio
Luz
Adriana Cumple
7.8.2.1.j La fecha de emision Osorio
del informe Laboratorio
. Cumple
Natalia
Quintero
Natalia
7.8.2.1.k Lareferencia al plan y Quintero NA
método de muestreo usados por .
. Laboratorio
el laboratorio u otros Luz NA
organismos cuando sea Adriana

Osorio




pertinente para la validez o
aplicacion de los resultados

5 Luz Cumple
7.8.2.1.1 Una declaracién Adriana
acerca de que los resultados se Osorio
relacionana solamente con los .
items sometidos a ensayo, Laboratorio X
calibracion o muestreo
Natalia
Quintero Cumple
Natalia
7.8.2.1.m Los resultados con Quintero Cumple
las unidades de medicion, .
cuando sea apropiado Laboratorio Luz X Cumple
Adriana
Osorio
Natalia
7.8.2.1.n Las adiciones, Quintero NA
desviaciones o exclusiones del .
método Laboratorio
Luz
Adriana NA
Osorio
Natalia
7.8.2.1.0 Identificacion de las) Quintero Cumple
Fr?]‘rg?r?wz(S) que autoriza el Laboratorio «
Luz
Adriana Cumple
Osorio
7.8.2.1.p Identificacion clara Luz NA
cuando los resultados Adrlgna
provengan de proveedores Laboratorio Osorio
externos .
Natalia
Quintero X Cumple
7.8.2.2 El laboratorio debe ser -FG-CL-023 v3 2023-03-13 Informe
responsable de toda la Sandra resultados agua #20240502-001 de fecha
informacion suministrada en el Zuluaga 2024-05-02
informe, excepto cuando la Crhonosiso
informacion la suministre el
cliente. Los datos suministrados
por el cliente deben ser
claramente identificados. Calidad x
Ademas, en el informe se debe
incluir un descargo de
responsabilidad cuando la
informacion sea proporcionada Natalia Cumple
por el cliente y pueda afectar a Quintero

la validez de los resultados.
Cuando el laboratorio no ha
sido responsable de la etapa de




muestreo (por ejemplo, la Luz El Informe de resultados ANEMIA
muestra ha sido suministrada Adriana INFECCIOSA EQUINA (AIE), codigo FG-
por el cliente), en el informe se Osorio CL-061,
debe indicar que los resultados
se aplican a la muestra como se
recibio
Sandra -FG-CL-023 v3 2023-03-13 Informe
Zuluaga resultados agua #20240502-001 de fecha
7.8.3.1.a Informacién sobre las Crhonosiso 2024-05-02
condiciones especificas del -FG-CL-023 v3 2023-03-13 Informe
ensayo, tales como condiciones | Calidad X resultados agua #20240502-001 de fecha
ambientales; 2024-05-02
Luz
Adriana NA
Osorio
Luz NA
Adriana
7.8.3.1.b Cuando sea Osorio
pertinente, una declaracion de
conformidad con los requisitos | Laboratorio X
0 especificaciones (véase 7.8.6)
Sandra -FG-CL-023 v3 2023-03-13 Informe
Zuluaga resultados agua #20240502-001 de fecha
Crhonosiso 2024-05-02
7.8.3.1.c Cuando sea aplicable,
la incertidumbre de medicion
presentada en la misma unidad
que el mensurando o en un
término relativo al mensurando
(por ejemplo, porcentaje)
cuando: sea pertinente a la . LUZ.
validez o aplicacion de los Laboratorio Adnz_ana X NA
resultados de ensayo; una Osorio
instruccion del cliente que lo
requiera; o la incertidumbre de
medicidn afecte la conformidad
con un limite de especificacion
7.8.3.1.d Cuando sea Luz
apropiado, opiniones e . . Cumple
interpretaciones (véase 7.8.7) Laboratorio Adrlz_ina X
Osorio
7.8.3.1.e informacidn adicional
que pueda ser requerida por NA
métodos especificos, . L“Z.
autoridades, clientes o grupos Laboratorio Adne_ma X
de clientes Osorio
7.8.3.2 Cuando el laboratorio es Luz
responsable de la actividad de Adriana NA
muestreo, los informes de Laboratorio | Osorio X
ensayo deben cumplir con los
requisitos enumerados en el




apartado 7.8.5, cuando sea Sandra numeral excluido
necesario para la interpretacion Zuluaga
de los resultados del ensayo Crhonosiso
Natalia
Quintero NA
7.8.5.a La fecha del muestreo _|Sandra numeral excluido
Laboratorio | Zuluaga
Crhonosiso
Luz
Adriana
Osorio
Luz
Adriana NA
7.8.5.b Identificacion Unica del Osorio
item o material sometido a
muestreado (incluido el nombre Natalia
del fabricante, el modelo o tipo | Laboratorio | Quintero NA
de designacion y los nimeros
de serie, segun sea apropiado)
Sandra
Zuluaga -numeral excluido
Crhonosiso
Sandra
Zuluaga .
Crhonosiso -numeral excluido
7.8.5.c La ubicacion del
muestreo, incluido cualquier Calidad Luz
diagramas, croquis o fotografia alida Adriana NA
Osorio
Natalia NA
Quintero
Sandra
Zuluaga
Crhonosiso -numeral excluido
7.8.5.d Una referencia al plan
de muestreo y al método de . .
muestreo Calidad Nat_alla NA
Quintero
Luz
Adriana NA
Osorio
Natalia
7.8.5.e Los detalles de Quintero NA

cualquier condicién ambiental
durante el muestreo que afecte

Laboratorio




la interpretacion de los Sandra numeral excluido
resultados Zuluaga
Crhonosiso
Luz
Adrla_ma NA
Osorio
Natalia
Quintero NA
7.8.5.f La informacion
requerida para evaluar la Sandra
incertidumbre de medicion para . [ Zuluaga i
. . -numeral excluido
ensayo o calibraciones Laboratorio Crhonosiso
subsiguientes
Luz
Adriana NA
Osorio
7.8.6.1 Cuando se proporciona Natali
una declaracion de a_atla NA
conformidad con una Quintero
especificacion o norma, el
laboratorio debe documentar la
regla de decision aplicada,
. ; Luz
teniendo en cuenta el nivel de Laboratorio | Adri
riesgo (tales como una ahoratorio o flana NA
aceptacion o rechazo sorio
incorrectos , y los supuestos
estadisticos) asociado con la sand
regla de decision empleada y ZaT ra )
Crhonosiso
Natalia
Quintero NA
7.8.6.2.a A qué resultados se Luz
aplica la declaracion de .| Adriana NA
conformidad Laboratorio Osorio
Sandra .
Zuluaga numeral excluido
Crhonosiso
Natalia
Quintero NA
7.8.6.2.b Qué especificaciones, ;‘éz.
normas o partes de ésta se Laboratorio | O flana NA
cumplen o no aboratorio | Osorio
Sandra
Zuluaga NA

Crhonosiso




Luz

Adriana NA
Osorio
7.8:6.2.c La regla de decisién -numeral excluido
aplicada (a menos que sea
inherente a la especificacion o | Laboratorio Sandra
norma solicitada). Zuluaga_
Crhonosiso
Natalia NA
Quintero
7.8.7.1 Cuando se expresan
opiniones e interpretaciones, el
laboratorio debe asegurarse de
que solo el personal autorizado
para expresar opiniones e
interpretaciones libere la
declaracion respectiva. El
laboratorio debe documentar la Luz
. NA
base sobre la cual se han Adriana
emitido opiniones e Osorio
interpretaciones.Cuando se .
expresen opiniones e Laboratorio
interpretaciones, el laboratorio Sandra .
debe asegurarse de que solo el Zuluaga -numeral excluido
personal autorizado para la Crhonosiso
expresion de opiniones e
interpretaciones divulgue la
declaracion respectiva. El
laboratorio debe documentar
las bases que respaldan las
opiniones e interpretaciones.
7.8.7.2 Las opiniones e Luz
interpretaciones expresadas en Adriana NA
los informes se deben basar en Osorio
los resultados obtenidos del .
item ensayado o calibrado y se Laboratorio
deben identificar claramente Sandra -numeral excluido
como tales. Zuluaga
Crhonosiso
7.8.7.3 Las opiniones e Sandra
interpretaciones expresadas en Zuluaga
los informes se deben basar en Crhonosiso -numeral excluido
los resultados obtenidos del .
. . Calidad
item ensayado o calibrado y se
deben identificar claramente Luz
como tales. Adriana NA
Osorio
7.8.8.1 Cuando se necesite
cambiar, corregir o emitir
nuevamente un informe ya Luz -En el procedimiento de documentos se
emitido cualquier cambio en la | Laboratorio | Adriana encuentra registrada la forma en que se debe
informacion debe estar Osorio realizar la modificacion del reporte. No se

identificado claramente, y
cuando sea apropiado, se debe

encontrd evidencia de correccion de reporte.




incluir en el informe la razén
del cambio

7.8.8.2 Las modificaciones a un
informe después de su emision
se deben realizar solamente en
la forma de otro documento, o
de una transferencia de datos,
que incluya la declaracion:
"Modificacion al informe,
nGmero de serie ... [0
identificado de cualquier otra
manera]” o una forma
equivalente de redaccién Estas
modificaciones deben cumplir
todos los requisitos de este
documento

Laboratorio

Luz
Adriana
Osorio

Cumple

7.8.8.3 Cuando sea necesario
emitir un nuevo informe
completo, se debe identificar de
forma Unica y debe contener
una referencia al original al que
reemplaza

Laboratorio

Luz
Adriana
Osorio

Cumple

7.9.1 El laboratorio debe contar
con un proceso documentado
para recibir, evaluar y tomar
decisiones acerca de las quejas.

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1
2023-09-29

7.9.2 Debe estar disponible una
descripcion del proceso de
tratamiento de quejas para
cuando lo solicite cualquier
parte interesada. Al recibir la
queja, el laboratorio debe
confirmar si dicha queja se
relaciona con las actividades de
laboratorio de las que es
responsable, y en caso
afirmativo, tratarlas. El
laboratorio debe ser
responsable de todas las
decisiones a todos los niveles
del proceso de tratamiento de
quejas

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1
2023-09-29

-se verifica correo masivo de divulgacion del
instructivo de quejas 2023-11

7.9.3.a Una descripcion del
proceso de recepcién,
validacidn, investigacion de la
queja y decisién sobre las
acciones a tomar para darles
respuesta

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1
2023-09-29

-Via correo electronico o buzdn de
sugerencias. Encuestas de
satisfaccion.Denuncias por medio de la linea
PQRS del SENA




7.9.3.b El seguimiento y

-proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1

registro de las quejas,

ingluyendo Ias?iccjiones Calidad gi?ggga 2023-09-29 .

tomadas para resolverlas Crhonosiso -formato de Peticiones, Quejas y

Sugerencias, con codigo FG-PQ-028 v1
2023-10-26

7.9.3.c Asegurarse de que se Sandra

toman las acciones apropiadas | Calidad Zuluaga -proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1
Crhonosiso 2023-09-29

7.9.4 El laboratorio que recibe

la queja debe ser responsable

de recopilar y verificar toda la . Sandra -proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1

informacion necesaria para Calidad Zuluaga_ 2023-09-29

validar la queja Crhonosiso

7.9.5 Siempre que sea posible,

el laboratorio debe acusar

recibo de la queja y debe -proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1

facilitar a quien presenta la . Sandra 2023-09-29

queja, los informes de progreso Calidad Zuluaga.

y del resultado del tratamiento Crhonosiso

de la queja

7.9.6 Los resultados que se

comuniquen a quien presenta la

queja deben realizarse por, 0 -proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1

revisarse y aprobarse por, . Sandra 2023-09-29

personas no involucradas en las Calidad Zuluaga.

actividades de laboratorio que Crhonosiso

originaron la queja.

7.9.7 Siempre que sea posible,

el laboratorio debe notificar

formalmente a quien presenta la . Sandra -proceso de gestion de quejas (PG-PQ-009 v1

queja, el cierre del tratamiento Calidad Zuluaga. 2023-09-29

de la queja Crhonosiso

8.1.1 El laboratorio debe

establecer, documentar,

implementar y mantener un -opcion A

sistema de gestion que sea

capaz de apoyar y demostrar el

logro coherente de los

requisitos de este documento y

asegurar la calidad de los . Sandra

resultados del laboratorio. Laboratorio Zuluaga_
Crhonosiso

Ademas de cumplir los
requisitos de los Capitulos 4 a
7, el laboratorio debe
implementar un sistema de
gestion de acuerdo con la
Opcion A o la Opcion B.




8.1.2 Como minimo, un sistema
de gestion del laboratorio debe
tratar lo siguiente: la
documentacion del sistema de
gestion (véase 8.2); el control
de documentos del sistema de
gestion (véase 8.3); el control
de registros (véase 8.4); las
acciones para abordar los
riesgos y oportunidades (véase
8.5); la mejora (véase 8.6); las
acciones correctivas (véase
8.7); las auditorias internas
(véase 8.8); las revisiones por
la direccion (véase 8.9)

Laboratorio

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-Opcion A

8.1.3 Un laboratorio que ha
establecido y mantiene un
sistema de gestion de acuerdo
con los requisitos de la norma
ISO 9001, y que sea capaz de
apoyar y demostrar el
cumplimiento coherente de los
requisitos de los capitulos 4 a 7,
cumple tambien, al menos con
la intencion de los requisitos
del sistema de gestion
especificados en el apartado 8.2
a8.9.

Laboratorio

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-Opcién A

8.2.1 Ladireccion del
laboratorio debe establecer,
documentar y mantener
politicas y objetivos para el
cumplimiento del propésito de
este documento y debe
asegurarse de que las politicas
y objetivos se entiendan e
implementados en todos los
niveles de la organizacion del
laboratorio.

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-MG-DO0-001 manual de calidad v3 2023-10-
05

-OG-DO0O-002 plataforma estratégica v3 2023-
03-02

-Politica publicada en cartelera

8.2.2 Las politicas y objetivos

deben abordar la competencia,
la imparcialidad y la operacién
coherente del laboratorio.

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-plataforma estratégica OG-DO-002 v3 2023-
03-02

-OG-DO0-017 Indicadores

-FG-D0-053 Seguimiento indicadores de
gestion v1 2024-09-06

-se verifica: - indicador oportunidad de
mejora a la fecha va en 80,7%

8.2.3 Ladireccion del
laboratorio debe suministrar
evidencia del compromiso con
el desarrolloy la
implementacion del sistema de

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-revision por la direccion

-revision por la direccion afio 2023
-reuniones, capacitaciones, comunicados
internos




gestion y con mejorar
continuamente su eficacia.

-asignacion de recursos, acta de inicio de
proyectos: fortalecimiento de oferta de
servicios, plan de mejoramiento de auditoria
interna aprobado a través de comité primario
-Acta comitéll de 2024-04-12. e hace
seguimiento del proyecto 122811

8.2.4 Toda la documentacion,
procesos, sistemas, registros,
relacionados con el

-MG-D0-001 manual de calidad v3 2023-10-

L . Sandra

cumplimiento de los requisitos . 05

de es?te documento se dgbe Calidad Zuluaga_

incluir, referenciar o vincular al Crhonosiso

sistema de gestion.

8.2.5 Todo el personal

involucrado en actividades de

laboratorio debe tener acceso a -se comparte con sharpoint con permisos. con

las partes de la documentacion Sandra la red interna que se esta implementando se

del sistema de gestién y a la Calidad Zuluaga instalaron routers

informacion relacionada que Crhonosiso

sea aplicable a sus

responsabilidades.

8.3.1 El laboratorio debe

controlar los documentos -Procedimiento de Control documental (PG-

(internos y externos) Sandra DO-002 v2 2023-07-24

relacionados con el Calidad Zuluaga -los documentos externo se tiene aplicativo

cumplimiento de este Crhonosiso sena “compromiso!”

documento -los documentos externos se controlan en
plataforma "compromiso”
-procedimiento para la elaboracion y edicion
de documentos (PG-D0O-001 v3 2022-11-15

8.3.2.a Los documentos se . - .

aprueban en cuanto a su Sandra -se realiza trazabilidad en camblo'de -

adecuacion antes de su emision | Calidad Zuluaga documentos PT-AN-0022 determinacion de

por personal autorizado Crhonosiso cond_u_ctlv!q(sld v3 _20_24-(?9-23 elaboracién,
modificacion y eliminacion de documentos
FG-DG-016 v2 2023-03-27
-solicitud modificacion cambios por correo
en 2024-02-20

8.3.2.b Los documentos se

revisan periédicamente, y se . Sandra -elaboracion, modificacion y eliminacion de

actualizan, segln sea necesario Calidad Zuluaga. documentos FG-DG-016 v2 2023-03-27

Crhonosiso -se revisan cada 2 afios o ante necesidad

8.3.2.c Se identifican los

cambios y el estado de revision . Sandra . e o

actual de los documentos Calidad Zuluaga -elaboracion, modificacion y eliminacion de

Crhonosiso

documentos FG-DG-016 v2 2023-03-27




8.3.2.d Las versiones
pertinentes de los documentos
aplicables estan disponibles en
los puntos de uso y cuando sea
necesario, se controla su
distribucion

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-elaboracion, modificacion y eliminacion de
documentos FG-DG-016 v2 2023-03-27

8.3.2.e Los documentos estan
identificados inequivocamente

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-elaboracion, modificacion y eliminacion de
documentos FG-DG-016 v2 2023-03-27

-- NC 8.4.2 control documentos y registros.
En lista maestra de archivos electrénico (FG-
DO0-026) o lista maestra de carpeta de
archivo como esta en listado de registros.
procedimiento Proteccion de la Informacion
Confidencial (PG-DO-005 o gestion de
cambio como aparece en lista maestra de
documentos procedimiento de custodia del
item (PT-MI-017 o manipulacion de items de
ensayo como aparece en lista maestra
documentos en el procedimiento gestion de
personal PG-PE-012 v2 2023-03-08 en item
4.5 se describe formato evaluacion de
personal como FG-PE-022 y en listado
maestro de registros esta con codificacion
FG-PE-021 v2 2022-11-11. No aparece en
listado el consecutivo del formato FG-PE-
022 el procedimiento de Aseguramiento de la
calidad de los resultados de ensayos (PT-AV-
030 relacionado en item 4.7 del
procedimiento de gestion de personal PG-PE-
012 v2 2023-03-08 no aparece listado
maestro de documentos. Se lleva consecutivo
de documentos en PT-AN-026 y salta al PT-
AN-031. En manual de calidad item 7.10.2 se
relaciona formato de control de trabajo de
ensayo no conforme (FG-TN-030) que no
coincide con el listado de registros en el cual
aparece FG-DO-027 gestion de trabajo de
ensayo no conforme v2 2023-07-28 y se
relaciona con este codigo en el procedimiento
PG-TN-010 control de trabajo no conforme
v2 Reiterativa NC 8.4. se identifico en
auditoria interna

8.3.2.f Se previene el uso no
intencionado de los
documentos obsoletos, y la
identificacion adecuada se
aplica a éstos si se conservan
por cualquier propdsito

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-elaboracion, modificacion y eliminacion de
documentos FG-DG-016 v2 2023-03-27

8.4.1 El laboratorio debe
establecer y conservar registros
legibles para demostrar el
cumplimiento de los requisitos
de este documento

Calidad

Sandra
Zuluaga
Crhonosiso

-procedimiento de control de registro (PG-
DO0-003 v2 2023-07-24




8.4.2 El laboratorio debe
implementar los controles
necesarios para la
identificacion, almacenamiento,
proteccidn, copia de seguridad,
archivo, recuperacion, tiempo
de conservacion y disposicion
de sus registros. El laboratorio

-Lista Maestra de formatos (FG-DO-002 v3
2024-09-25

-lista maestra de archivos electrénico (FG-
DO0-026 v2 2022-11-11 procedimiento
Proteccion de la Informacion Confidencial
(PG-D0O-005

debe conservar registros . Sandra

durante un periodo coherente Calidad Zuluaga_

con sus obligaciones Crhonosiso

contractuales. El acceso a estos

registros debe ser coherente con

los acuerdos de

confidencialidad y los registros

deben estar disponibles

facilmente.

25@1’;{2\5?%rrirs?;;er:sljggga Sandra -0G-DO-005 evaluacién de riesgos y

previstos Calidad Zuluaga oportunidades v2 2023-10-15 Fecha
Crhonosiso actualizacion 2024-05 Se identifican riesgos

#15 Oportunidades #2

8.5.1.b Mejorar las

oportunidades de lograr el Sandra

proposito y los objetivos del Calidad Zuluaga -OG-DO-005 evaluacion de riesgos y

laboratorio Crhonosiso oportunidades v2 2023-10-15

8.5.1.c Prevenir o reducir los

efectos no deseados y las fallas Sandra

potenciales en las actividades | Calidad Zuluaga -OG-DO-005 evaluacion de riesgos y

del laboratorio Crhonosiso oportunidades v2 2023-10-15

: Sandra

8.5.1.d Lograr la mejora Calidad Zuluaga -OG-DO-005 evaluacion de riesgos y
Crhonosiso oportunidades v2 2023-10-15

8.5.2.a Las acciones para

abordar estos riesgos y . Sandra

oportunidades Calidad Zuluaga -Matriz de riesgo (OG-DO-005
Crhonosiso

8.5.2.b La manera de: integrar e

implementar estas acciones en Sandra

su sistema de gestion; evaluar | Calidad Zuluaga -OG-DO-005 evaluacion de riesgos y

la eficacia de estas acciones Crhonosiso oportunidades v2 2023-10-15

8.5.3 Las acciones tomadas

para abordar los riesgos y las

oportunidades deben ser Sandra -OG-DO-005 evaluacion de riesgos y

proporcionales al impacto Calidad Zuluaga oportunidades v2 2023-10-15

potencial sobre la validez de los Crhonosiso

resultados del laboratorio




8.6.1 El laboratorio debe
identificar y seleccionar

-procedimiento de mejoramiento continuo
(PG-MC-012 v2 2023-08-02
-OM #21 de auditoria interna Se les dio

oportunidades de mejora e . Sandra tratamiento a todas las OM OM 12 pendiente
implementar cualquier accion Calidad Zuluaga. ejecucion 2024-08-13, no se ha realizado OM
necesaria. Crhonosiso 14 pendiente ejecucion 20244-04, no se ha
realizado OM 18 Se ejecutd sin embargo no
se han documentdo OM 15 se tiene formato
pero no se ha determinado
8.6.2 El laboratorio debe buscar
la retroalimentacion, tanto
positiva como negativa, de -FG-D0-025) Encuesta de Satisfaccion del
parte de sus clientes. La Cliente v2 2023-03-12
retroalimentacion se debe . Sandra -Encuesta de satisfaccion de clientes #11 =
analizar y usar para mejorar el Calidad Zuluaga_ 80%
sistema de gestion, las Crhonosiso
actividades de laboratorio y el
servicio al cliente.
8.7.1.a Reaccionar a la no
conformidad, segln sea
aplicable:» emprender acciones . Sandra -procedimiento de mejoramiento continuo
para controlarlas y corregirla; » | Calidad | Zuluaga (PG-MC-012 v2 2023-08-02
hacer frente a las consecuencias Crhonosiso
8.7.1.b Evaluar la necesidad de iEg?:ﬂdclrgigtszdgorgg{%gg;mo continuo
acciones para eliminar Ia_ls -PG-MC-0012 mejoramiento continuo v2
causas Qe la no conformidad, 2023-08-02 FG-AI-035 plan de
S?:Er?ilrfm gﬁqu(e;urltr)av::lovtz:aa mejoramiento v2 2023-10-30 NC: en la
SRS A NC11: reiterativa num. 8.4, esta abierta y no
pal:t?’ .medlame' " la revision y . Sandra se ha evaluado eficacia socializacion, las
analisis de la no conformidad; * | Calidad Zuluaga actividades del plan de accion no coincide
la determinacion de las causas Crhonosiso con el andlisis de causa raiz. Cumplimi
de la no conformidad; « la - . i plimiento
determinacion de si e;<isten no plan mejoramiento 61%. NC 13 en trabajo no
conformidades similares, o que confor_rpe, sigue ablefrto, las a’cy\_/ldades plan
potencialmente puedan olcurrir de accidn no dan salida al analisis de causa,
no se han hecho cambios en procedimiento
TNC PG-TN-010 control de trabajo no
conforme v2 2023-08-02 no se ha ajustado
8.7.1.c Implementar cualquier Sandra
accion necesaria Calidad Zuluaga -procedimiento de mejoramiento continuo
Crhonosiso (PG-MC-012 v2 2023-08-02
8.7.1.d Revisar la eficacia de
cualquier accion correctiva . Sandra . . . .
tomada Calidad Zuluaga_ -procedimiento de mejoramiento continuo
Crhonosiso (PG-MC-012 v2 2023-08-02




8.7.1.e Si fuera necesario,

actualizar los riesgos y las Sandra
oportunidades determinados Calidad Zuluaga -procedimiento de mejoramiento continuo
durante la planificacion Crhonosiso (PG-MC-012 v2 2023-08-02
8.7.1.f Si fuera necesario
realizar cambios al sistema de . Sandra - . . .
gestion Calidad Zuluaga_ -procedimiento de mejoramiento continuo
Crhonosiso (PG-MC-012 v2 2023-08-02
8.7.2 Las acciones correctivas . . . .
deben ser apropiadas a los Sandra -procedimiento de mejoramiento continuo
efectos de las no conformidades | Calidad Zuluaga (PG-MC-012 v2 2023-08-02 )
encontradas Crhonosiso -PG-MC-0012 mejoramiento continuo v2
' 2023-08-02 FG-AI-035 plan de
mejoramiento v2 2023-10-30
8.7.3.a La naturaleza de las no -Planes de Mejoramientos (FG-MC-035 v2
conformidades, las causas y Sandra 2023-10-30
cualquier accion tomada Calidad Zuluaga - PG-MC-0012 mejoramiento continuo v2
posteriormente Crhonosiso 2023-08-02 FG-AI-035 plan de
mejoramiento v2 2023-10-30 Se verifica plan
de mejoramiento AC
8.7.3.b Los resultados de Sandra
cualquier accion correctiva Calidad Zuluaga -Planes de Mejoramientos (FG-MC-035 v2
Crhonosiso 2023-10-30
8.8.1.a Es conforme con: los -ciclo de la auditoria interna debe ser
requisitos del propio completado en un afio
laboratorio para su sistema de Sandra -1G-Al-011 instructivo auditoria interna v2
gestion, incluidas las Calidad Zuluaga 2023-08-23 FG-AI-032 Lista verificacion v2
actividades del laboratorio; los Crhonosiso 2023-08-24 FG-AI-033 Informe de
requisitos de este documento Auditorias v2 2021-11-25
-Informe auditoria interna 2023-11-02
-NC: 14 OM: 21 OBS: 2
8.8.1.b Se implementa y Sandra
mantiene eficazmente Calidad Zuluaga -plan de mejoramiento FG-AI-035 v2 2023-
Crhonosiso 10-30
8.8.2.a Planificar, establecer,
implementar y mantener un
programa de auditoria que Sandra -programa de auditorias internas (OG-DO-
incluya la frecuencia, los Cali 003) v4 2024-02-27
X - alidad Zuluaga o . .
métodos, las responsabilidades, Crhonosiso -programa auditoria interna vigencia 2024

los requisitos de planificacion y
presentacion de informes que
debe tener en consideracion la




importancia de las actividades
de laboratorio involucradas, los
cambios que afectan al
laboratorio y los resultados de
las auditorias previas

8.8.2.b Definir los criterios de

la auditoria y el alcance para . Sandra
cada auditoria Calidad Zuluaga_ -programa auditoria interna vigencia 2024
Crhonosiso

8.8.2.c Asegurarse de que los

resultados de las auditorias se Sandra

informen a la direccién Calidad Zuluaga -programa auditoria interna vigencia 2024

pertinente Crhonosiso

8.8.2.d Implementar las

correcciones y las acciones Sandra

correctivas apropiadas, sin Calidad Zuluaga -plan de mejoramiento FG-AI-035 v2 2023-

demora indebida Crhonosiso 10-30

8.8.2.e Conservar los registros

como evidencia de la

implementacion del programa . Sandra -programa auditoria interna vigencia 2024

de auditoria y los resultados de Calidad Zuluaga.

la auditoria. Crhonosiso
-revision por la direccion 2023-09-18
-MG-DO-001 manual de calidad v3 2023-10-
05

8.9.1 La direccion del -PG-D0-013 revision por la direccion v2

laboratorio debe revisar su 2023-03-08

sistema de gestion a intervalos -NC: No se cuenta con revision por la

planificados, con el fin de direccion vigencia 2024, el ultimo informe

asegurar su conveniencia, Sandra revision por la direccion es 2023-09-28

adecuacion y eficacia, incluidas | Calidad Zuluaga -el programa de revision por la direccién

las politicas y objetivos Crhonosiso OG-DO0-004 v2 2024-02-27se tiene

establecidos relacionados con establecida fecha de 2024-09-25, sin

el cumplimiento de este embargo, a la fecha no se ha ejecutado.

documento -se lleva lista de chequeo por parte de la
direccidn para que sea diligenciada por parte
del subdirector 3.ST v2. Informe 12.ST v2
-se tiene periodicidad de 1 afio documenada
en el procedimiento PG-DO-013 revision por
la direccién v2 2023-03-08

8.9.2.a Cambios en las

cuestiones internas y externas Sandra

que sean pertinentes al Calidad Zuluaga -informe revision por la direccién es 2023-

laboratorio Crhonosiso 09-28

8.9.2.b El cumplimiento de los Sandra

objetivos Calidad Zuluaga

Crhonosiso




-informe revision por la direccion es 2023-
09-28

8'9',2.'C Adecuacm_n qe las . Sandra -informe revision por la direccion es 2023-
politicas y procedimientos Calidad Zuluaga
. 09-28
Crhonosiso
8.9.2.d Estado de las acciones
de revisiones por la direccién Sandra . I o
; Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
anteriores .
Crhonosiso 09-28
8.9.2.e Resultado de auditorias Sandra
internas recientes Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.2.f Las acciones correctivas Sandra - i o
o Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.2.g Evaluaciones por Sandra
organismos externos Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.2.h Cambios en el volumen
Y tipo de trabajo en el alcance Calidad gar;dra -informe revision por la direccion es 2023-
de actividades del laboratorio alida uluaga P
Crhonosiso 09-28
8.9.2.i Retroalimentacion de los Sandra -Se incluyo encueta satisfaccion personal
clientes y del personal Calidad Zuluaga FG-DO-062 v01 2023-10-04
Crhonosiso -informe revision por la direccion es 2023-
09-28
. . Sandra
8.9.2) Las quejas Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.2.k La eficacia de cualquier Sandra
mejora implementada Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.2.1 La adecuacion de los Sandra
recursos Calidad Zuluaga

Crhonosiso




-informe revision por la direccion es 2023-
09-28

8.9.2.m Los resultados de la Sandra
identificacion del riesgo Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.2.n Los resultados del
aseguramiento de la validez de Sandra . I o
Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
los resultados .
Crhonosiso 09-28
8.9.2.0 Otros factores
pertinentes, tales como las Sandra
actividades de seguimiento y la | Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
formacion Crhonosiso 09-28
8.9.3.a La eficacia del sistema Sandra
de gestion y sus procesos Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.3.b La mejora de las
actlv!dades de laboratorio Sandra -informe revision por la direccion es 2023-
relacionadas con el Calidad Zul 09-28
cumplimiento de los requisitos alida uluaga - . .
Crhonosiso -se definen mejoras en las adecuaciones
de este documento . o AR
acorde a lo identificado en auditoria interna
8.9.3.c La provision de recursos Sandra
requeridos Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-
Crhonosiso 09-28
8.9.3.d Cualquier necesidad de Sandra
cambio Calidad Zuluaga -informe revision por la direccion es 2023-

Crhonosiso

09-28
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES Y AGROPECUARIOS

PROCESO/DEPENDENCIA
AUDITADA

Laboratorio Servicios Ambientales y agropecuarios CTPGA

LIDER PROCESO/DEPENDENCIA
AUDITADA

Juan Sebastian Bermudez coordinador responsable de Laboratorio

AUDITADOS

Liz Kerguelen-responsable del sistema de gestion

Juan Sebastian Bermudez responsable de Laboratorio.

Luis Diaz -Responsable de gestion Técnica (Aguas)

Miguel Delgado- Responsable de Gestion Técnica (Pecuaria).
Liceth Romero -Personal Técnico (Aguas)

Ricardo Gémez — Personal Técnico (Aguas)

Ana Zabaleta- Personal Técnico (Pecuaria)

Maria Isabel Chavez — personal técnico (pecuaria)

AUDITOR LIDER/EXPERTO
TECNICO

Auditor Lider: Bact. Sandra Zuluaga Parra
Auditor experto técnico ambiental: Qca. Julieth Natalia Quintero

Auditor experto técnico Pecuario: Bact. Luz Adriana Osorio

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

- Determinar el cumplimiento de los requisitos para Ila
competencia del laboratorio bajo la norma ISO/IEC 17025:2017.

- Establecer la pertinencia y el cumplimiento de la documentacion
del Sistema de Gestion de Calidad, los métodos normalizados,
los procedimientos establecidos y la competencia en el
laboratorio.

- Evaluar la eficacia de la implementaciéon y mejora del sistema
de gestidn y competencia del laboratorio.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

ALCANCE:

- Matriz Aguas residual, superficial y subterranea
Determinacion de pH in-siti Método: potenciométrico -
SM 4500H+

Determinacion de conductividad Método: SM 2510 B
Determinacién de alcalinidad total método volumetria SM
2320 B

Determinacion de Cloruros: Método Volumetria —

SM 4500 -CI-B

Determinacion DQO: Método - SM 5220

Determinacion Turbiedad: Método nefelométrico —

SM 2130B

Determinacién de Solidos Totales: Método Gravimetria -
SM 2540 B

Determinacion de Solidos Suspendidos:

Método Gravimetria - SM 2540 D Determinacion de
Solidos Sedimentables: Método SM- 2540 F
Determinacion de hierro total método: Estandar método
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3500-Fe B

Determinacion de Fosfatos: Método Espectrofotométrico
SM 4500-P E

Determinacion de aluminio método: Estandar

método 3500-Fe A

En la matriz Agua (potable, residual y natural):

Matriz Agua Tratada

Determinacién de pH in-sitd (Aguas) Método:
potenciométrico -SM 4500H+

Determinacion de conductividad (Agua) Método: SM
2510 B

Determinacion de Cloruros: Método Volumetria — SM
4500 -CI-B

Determinacién de Hierro total método: Colorimetria SM
3500-Fe B

Determinacion de Aluminio Método: Colorimetria SM
3500-Al B

Determinacion de Fosfatos: Método Espectrofotométrico
SM 4500-P E

Determinacion de Turbiedad Método: Nefelometria SM
2130 B

- Matriz sangre

Requisitos Resolucién ICA 93858 de 2021 y Resolucion
No. 0823 (28/01/2022), y NTC ISO 17025: 2017 en

la realizacion de los Ensayos en muestras de sangre en
(version vigente):

Determinacién de Antecuerpos contra el virus de Anemia
infecciosa Equina (AIE), Método: inmunodifusion en Gel
Agar (IDGA), METODO: DEL ANTIGENO IDvet EIA AGID
Determinacion Proteina Sérica Método: Refractometria,
MANUAL Terrestre de la OIE CAP. 2.4.17

Determinacion del perfil hematoldgico completo Método:
Automatizado (VET SCAN abaxis, 2019)

Deteccién de hemoparasitos Método: Microscopia
Tincién rapida de frotis sanguineos- Hemacolor (Sigma-
Aldrich, 2020)

Deteccion de hemoparasitos; Tincion de Wright
Deteccion de hemoparasitos Método: Microscopia
Prueba de Woo
https://es.scribd.com/document/658471511/

Detencién de hematocrito Método: Micro hematocrito
Determinacion de carga parasitaria gastrointestinal: Mac
master y flotacion

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

- NTC ISO/IEC 17025:2017

- 1SO 19011:2018

- Resolucién ICA 93858 de 2021

- Procedimientos y documentos del laboratorio
- Normatividad técnica aplicada al laboratorio
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- Normativa y documentacién del ente acreditador.
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N.°

ASPECTOS DE FORTALEZAS

Compromiso, disposicion y liderazgo demostrado en las entrevistas realizadas a todo el equipo de
trabajo para el mantenimiento del Sistema de Gestion de los laboratorios

Actitud, cordialidad, escucha, transparencia y colaboracién mantenida por todo el personal durante
la auditoria

Se destaca la evaluacion de la competencia del personal que se realiza en el registro evaluacion
de la competencia técnica de personal FG-PE-051 versién 01 del 2024-07-25

Compromiso de la direccién en atender las mejoras en infraestructura propuestas en auditoria
interna 2023; se destaca Mejoras en sistema eléctrico, subestacion de energia, ventana y puerta
del area de calor y area serologia, aires acondicionados, adecuacion de recepcién de muestras.
Asignacion de presupuesto para cambio techo y adecuacion de mesones.

NO

OPORTUNIDADES DE MEJORA

El laboratorio deberia solicitar la calibracion de sus equipos en los valores de medicién, por
ejemplo, para la balanza analitica EQP-010, la calibracion se realizé en (0,01, 45, 90, 130, 180y
220) g. Seria importante tener en cuenta los puntos en los que se hacen pesadas para la
preparacion de soluciones estandares o preparacion de material como los filtros. NUm.6.4.6

Con el fin de facilitar la identificacién de los factores que afectan al resultado de la medicion y
posibiliten la repeticién de la actividad del laboratorio en condiciones lo mas cercanas posibles a
las originales, se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Que el laboratorio coloque una casilla de observaciones en los Formatos i=carta control
promedio FT-VA-025, ii) plantilla de calculo volumétrico FT-AN-039 iii) plantilla de calculo analisis
espectrofotométricos FT-AN-041 y iv) plantilla de célculo sélidos FT-AN-043. de modo que anote
las novedades que surgen de los analisis de ese dia.

2. Ademas de la fecha, se registre el codigo de la muestra en el Formato carta control promedio
FT-VA-025 version 03 del 2024-02-22 y carta control intervalo FT-VA-025 versién 01 del 2022-10-
30.

3. Se corrija la formula de error, ya que aparece como diferencia y debe ser como porcentaje de
error de acuerdo con los respectivos procedimientos. Nim. 7.5.1

Si bien el laboratorio, recién esta implementando las cartas control, el laboratorio deberia
reevaluar los limites de las cartas control para y también deberia incluir los resultados de los
controles de 2021 hasta la fecha, ya que estas, solo fueron construidas con los resultados de 2 6
3 dias provenientes de las verificaciones realizadas en el afio 2021 y es un riesgo, debido a que
los limites estdn muy estrechos y facilmente se pueden salir de control como paso6 durante las
testificaciones en aluminio, cloruro y DQO. Nim. 7.7.3

El laboratorio deberia describir en el procedimiento DETERMINACION DE ALUMINIO EN AGUA
POTABLE METODO: ERIOCROMO CIANINA R SM 3500-Al B, el paso de determinacion de
alcalinidad y la adicion de la cantidad de H,SO, gastada en la titulacion + 1 mL, antes de iniciar el
procedimiento de andlisis. NOm.7.2.1

Es importante que el laboratorio documente el procedimiento que realiza para la verificacion de
material volumétrico y es registrado en la plantilla verificacién material volumétrico FT-AN-022

version 1 del 2021-0730. NUm.6.4.10
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Es importante que el formato de gestion de trabajo no conforme FG-DO-u027 v2 2024-10-11 v3
establezca de manera clara y precisa el analisis del impacto sobre los resultados previos y la
notificacion al cliente. NUm. 7.10.1

Es Importante que se implemente el formato control de documentos externos FG-DO-003 v1
2024-09-24 con todos los documentos externos de apoyo al laboratorio. Nim.. 8.3.1

Es importante que se documente, se presente claramente y sea entendido por el cliente los
requisitos y condiciones para la prestacion del servicio del laboratorio, tales como hora de
recepcion de muestras, canales de comunicacion, criterios de aceptacion o rechazo de muestras,
entre otras. Num. 7.1

OBSERVACIONES

No se documenta analisis ni las acciones tomadas respecto de los riesgos identificados en
auditoria interna 2023-11-02

No se toman acciones durante los seguimientos a las actividades planteadas ni a las fechas
programadas para el cierre de las oportunidades de mejora identificadas en la auditoria interna
2023-11-02 acorde con las fechas programadas para ejecutarlas.

No se identifican riesgos a la imparcialidad asociadas a las actividades de contratacion de
personal y servicios con contratistas

No todo el personal de apoyo al laboratorio firma acuerdos de imparcialidad y confidencialidad,
como el dinamizador SENOVA Luis Jaime Pérez, ya que participa en proceso de seleccion de
proveedores

Es necesario que se asegure instalaciones adecuadas para la ejecucion de las actividades del
laboratorio y para la solicitud de otorgamiento con la entidad de acreditacion.
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NO

HALLAZGOS DE NO CONFORMIDAD

Que se esta Incumpliendo, respecto | Numeral del
alos Criterios de la Auditoria requisito
incumplido

Evidencia

ISO/IEC

El equipo utilizado para medicion no 17025:2017
siempre es capaz de lograr la Numeral 6.4.5
incertidumbre de medicion
requeridas para proporcionar un
resultado vélido.

En la plantilla para la estimacion de
la incertidumbre OT-AN-001 v 01
para el ensayo cloruros, la
incertidumbre de la balanza analitica
esta estimada con la calibraciéon
realizada en el afio 2021, y no se ha
actualizado de acuerdo a la ultima
calibracioén realizada el 2023-11-23.

El termohigrémetro EPQ-042 con
certificado de calibracion LT-7117-23
de 2023-10-20, tiene calibracién en
dos puntos 25°C y 28°C y se esta
utilizando para la toma de
temperatura del equipo refrigerador
EQA-034 a temperatura diferente a
los puntos calibrados. Realizan
correccion de 0,58 a la lectura del
display.

El refrigerador EQA-034 tiene
mantenimiento preventivo de 2024-
09-01 y no tiene calibracion ni
calificacion vigente

ISO/IEC

El laboratorio no siempre usa 17025:2017
métodos y procedimientos Numeral 7.2.1.1.
apropiados para todas las actividades
de laboratorio para la evaluacion de
la incertidumbre de medicién, asi
como también las técnicas
estadisticas para el andlisis de datos.

No se evidencio la evaluacion del
criterio de aceptaciéon de la Pendiente
de calibracién del equipo
multipardmetro EQP-030 de acuerdo a
la tabla 1 Criterios de aceptacion o
rechazo para la determinacion de pH
del procedimiento DETERMINACION
DE pH EN AGUA METODO:
ELECTROMETRICO SM 4500H+B
PT-AN-001 version 03 del 2024-09-03.
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El laboratorio no siempre verifica que
puede llevar a cabo apropiadamente
los métodos antes de utilizarlos,
asegurando que se pueda lograr el
desempefio requerido.

ISO/IEC
17025:2017
Numeral
7.2.1.5

"En los siguientes planes de validacion
y/o verificacion de métodos, la analista
encargada Liceth Romero, quien
participo en las testificaciones durante
la auditoria, no particip6 dentro de la
verificacién del ensayo: 1.
Determinacion de alcalinidad total en
agua, método volumétrico SM 2320B.
2. Determinacién de solidos
sedimentables en la matriz agua con
base al SM 2540F 3. Determinacién
de cloruros en agua, método
argentométrico SM 4500 CI-B

En los siguientes planes de validacion
y/o verificaciébn de métodos, el analista
encargada Ricardo Gémez, quien
participd en las testificaciones durante
la auditoria, no particip6 dentro de la
verificacion del ensayo: 1.
Determinacién de conductividad
eléctrica en muestras de agua, método
electrométrico SM 2510B 2. Informe
de validacion determinaciéon de sélidos
totales secados a 103-105°C en aguas
método: gravimétrico SM 2540 B 3.
Determinacion de hierro total en
muestras de agua, método
fenantrolina SM3500 Fe-B. 4.
Determinacion de pH en agua, método
electrométrico SM 4500H+B.

No se evidencia que el laboratorio
tenga definido y documentado el
alcance de las actividades que
cumplen con La norma ISO/IEC
17025 para lo cual quieren el
reconocimiento

ISO/IEC
17025:2017
Numeral 5.3

En el FG-DO-009 portafolio de
servicios v2 2023-08-30 y en
plataforma estratégica el laboratorio
establece alcance a los servicios que
presta; sin embargo, no tiene
claramente definido, documentado ni
establecido el alcance bajo el cual se
guiere obtener el reconocimiento de la
acreditacion bajo la norma ISO/IEC
17025:2017

El laboratorio no siempre mantiene la
integridad del sistema de gestion
cuando se planifican e implementan
cambios en este

ISO/IEC
17025:2017
Numeral 5.7.b

No se evidencia que se planifique la
gestion de cambio segun el
procedimiento PG-DO-005 gestion
cambio v2, ni se registren los cambios
en el formato FC-D0O-034 v2 gestion
de cambio por cambio de la direccién
del laboratorio.
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El laboratorio no siempre asegura
que:

b) los documentos se revisan
periddicamente y se actualizan segun
sea necesario;

e) los documentos estén identificados
de manera Unica;

e) se evita el uso involuntario de
documentos obsoletos, y se les aplical
una identificacion

adecuada si se conservan para
cualquier propdsito.

ISO/IEC
17025:2017
Numeral 8.3.2

Se identificaron los siguientes
documentos y registros que no
coinciden en codificacion y nombres con
las listas maestra de documentos y
formatos:

- El formato “archivo electrénico
FG-D0O-026" no coincide con el
nombre como aparece en lista
maestra de formatos “carpeta de
archivo”

- El procedimiento Proteccion de
la Informacién Confidencial (PG-
DO-005) aparece en lista
maestra documentos como
gestion de cambio

- El procedimiento de “custodia
del item (PT-MI-017)", se
relaciona en lista maestra de
documentos como “manipulacién
de items de ensayo”

- En el procedimiento gestion de
personal PG-PE-012 v2 2023-
03-08 en el item 4.5 se describe
el formato evaluaciéon de
personal como FG-PE-022 y en
lista maestra de formatos
aparece con codificacion FG-PE-
021 v2 2022-11-11.

- El procedimiento de gestion de
personal PG-PE-012 v2 2023-
03-08 aparece en lista maestra
de documentos con cédigo PG-
PE-006 v2

- El Formato evaluacion de
personal OG-DO-034 v2 2023-
07-21 no coincide con lista
maestra de formatos en el cual
aparece FT-PE-021 con nombre
de evaluacién de personal y se
relaciona otro documento con el
mismo nombre y cédigo OG-DO-
034.

- Se evidencia cambios en la
estructura de los registros que
no coincide con el formato del
SG.

- En manual de calidad item
7.10.2 se relaciona formato de
control de trabajo de ensayo no
conforme (FG-TN-030) que no
coincide con la lista de formatos
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en el cual aparece FG-DO-027
gestion de trabajo de ensayo no
conforme v2 2023-07-28 y se
relaciona con este codigo en el
procedimiento PG-TN-010
control de trabajo no conforme
v2

7 La direccion del laboratorio no ISO/IEC El programa de revision por la
siempre revisar su sistema de gestion 17025:2017 direccion OG-DO-004 v2 2024-02-27
a intervalos planificados, con el fin de Numeral 8.9 tiene establecida fecha revision por la
asegurar su conveniencia, direcciéon de 2024-09-25, sin embargo,
adecuacion y eficacia. a la fecha no se ha ejecutado ni
tomado acciones.
No se cuenta con revision por la
direccién vigencia 2024, el Gltimo
informe revision por la direccion es
2023-09-28
Se tiene documentado periodicidad de
1 afio en el procedimiento PG-DO-013
revision por la direccion v2 2023-03-08
8 El laboratorio no siempre define, ISO/IEC No se evidencia soportes de
revisa y aprueba los requisitos del 17025:2017 participacién del laboratorio en la
laboratorio para productos y servicios Numeral evaluacion técnica de los proveedores.
suministrados externamente. 6.6.2.a En la seleccion del proceso de compra
de bienes e insumos para laboratorio
vigencia 2024, cédigo del contrato
SECOPII SASI-ANT-CTPGA-008-
2024, se asign6 proveedor
distribuciones Vega Velez, sin
embargo, no se tiene evidencia de
participacion laboratorio en dicha
evaluacién y seleccion.
9 El laboratorio no siempre asegura ISO/IEC Se evidencia que el analista Maria
gue el personal tenga la competencia 17025:2017 Isabel Chavez firma acta de
para realizar las actividades de Numeral 6.2.3 compromiso de fecha 2024-03-17 para
laboratorio de las que son culminar formacién acorde a requisitos
responsables. del manual de funciones MG-DO-002
v3 2023-10-02 durante los 3 meses
siguientes al ingreso 2024-04-16. A la
fecha no se ha culminado la formacion
y no se han tomado acciones. Fecha
de autorizacion 2024-06-18
10 Cuando ocurre una no conformidad, ISO/IEC Se identificaron hallazgos reiterativos
el laboratorio no siempre evalla la 17025:2017 en la presente evaluacion interna
necesidad de una accion para Numeral 8.7 respecto del informe de auditoria

eliminar la causa de una no
conformidad, con el fin de que no
\vuelva a ocurrir ni ocurra en otra
parte mediante la determinacion si
existen no conformidades similares o

gue potencialmente puedan ocurrir.

interna 2023-11-02 correspondiente a:
NC 11 de la auditoria interna 2023-11-
02 reitera no conformidad al numeral
8.3 control de documentos
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No se tiene implementado el registro
de los porcentajes de recuperacion ni
de las cartas control para los
ensayos de cloruros,

hierro y aluminio identificado como
plan de accién de la auditoria interna
2023-11-02.

Contintian planes de accién abiertos,
se identifica planes de accion que no
coinciden con andlisis de causa: la NC
13 de informe de auditoria interna
2023-11-02 en trabajo no conforme,
sigue abierto, las actividades plan de
accion no dan salida al analisis de
causa.

Se tiene cumplimiento plan de
mejoramiento del 61% a la fecha

El procedimiento mejoramiento
continuo PG-MC-012 v2 2023-08-02
no establece evaluacion de no
conformidades reiterativas
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CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA INTERNA

Durante la apertura de auditoria interna y socializacion del plan de auditoria, se solicitd por
parte del coordinador del laboratorio no atestiguar los siguientes ensayos planificados y
aprobados en el plan: Grasasy Aceites: Método Particion gravimétrica SM 5520 B,
Surfactantes: Espectrofotométrico SM 5540 C; oxigeno disuelto: Método Electrodo de
membrana SM 4500 -0 G; Dureza: Método Volumetria — SM 2320 B; Color: Método
colorimétrico — SM 2120 C; Sulfatos: Método — SM 4500 SO4; Nitratos: Método
espectrofotométrico SM 4500 -NO3 -B

Se logré cumplir con el plan de auditoria dentro de los tiempos programados, verificando todos
los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017 y demas criterios contemplados en el plan.

La auditoria permiti6 evidenciar aspectos por mejorar en su sistema de gestion y
observaciones que deben considerarse como riesgos potenciales al mantenimiento de su
sistema.

El equipo auditor considera que el personal del laboratorio mantiene la competencia técnica
para cumplir los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017.

Acorde a los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017, revisados y verificados durante la
auditoria realizada el 8, 9, 10 y 11 de octubre al laboratorio de servicios ambientales y
agropecuarios CTPGA, se concluye que se logré el cumplimiento de los objetivos
establecidos y definidos en el plan de auditoria.

NOMBRE FIRMA
REALIZADO POR Sandra Patricia Zuluaga Parra s
T =
REVISADO Y APROBADO POR 552}231“0634 E(erguelen Pacheco, Loy Kankey Aerguelen

ELABORO REVISO APROBO
Liz Kerguelen Melissa Roman Melissa Roman
Fecha de elaboracion Version Fecha de revision Fecha de aprobacion
2021/11/20 01 2021/11/25 2021/11/25
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5-9501
Caucasia

El supervisor del contrato MC-ANT-CTPGA-019-2024, firmado entre el SENA Complejo
Tecnoldgico para la Gestion Agroempresarial y CRHONOS I1SO CONSULTORES S.A.S.
identificado con Nit. 901.229.923-6

Certifica

Que el contratista CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S. identificado con Nit. 901.229.923-6.
cumplié a satisfaccidén las obligaciones de prestacion de servicio del contrato MC-ANT-
CTPGA-019-2024, cuyo objeto era “5_9501_ 107 Prestar los servicios de auditoria interna en
el laboratorio de servicios ambientales y agropecuarios CTPGA, segun el alcance definido.”
Por valor de $16.200.065

Esta Certificacion se expide a los 12 dias del mes de octubre de 2024, en la ciudad de
Caucasia — Antioquia.

Cordialmente,

Profesional GO2 — Supervisor del Contrato
Complejo Tecnolégico para la Gestion Agroempresarial

Complejo Tecnoldgico para la Gestion Agroempresarial
Transversal 16 # 33-102, - PBX 57 601 5461500

Oy om
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.010



CRHONOS ISO CONSULTORES S.A.S. Factura
Nit 901.229.923-6 REGIMEN COMUN electronica de
C O S TEL. 313 708 5871 Edificio Portal del cable Calle 64A 21-50 of. 701 venta
RHONO No.FEP397
i | f
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA 16/10/2024 $ 16.200.065,00
DIRECCION : Calle 57 No. 8-69 i
TELEFONO : 018000910270 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia 15/11/2024
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIT. DCTO. VALOR TOTAL
415535 Prestar servicios de auditoria interna bajo 1 $ 13.613.500,00 $ 13.613.500,00
norma ISO/IEC 17025:2017 en el laboratorio
de servicios ambientales y agropecuarios
CTPGA del SENA Regional Caucasia
segun el alcance definido en el proceso de 1
gestion contractual.
#$36-02-00-005-950110; 1
MC-ANT-CTPGA-019-2024;
cmarevaloc@sena.edu.co #$
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $13.613.500,00 CxC#1 Vence: 15/11/2024 $ 16.200.065,00
IVA liquidado $13.613.500,00  19% $ 2.586.565,00
VALOR TOTAL : $ 16.200.065,00
VALOR (en letras) : DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL SESENTA Y CINCO PESOS
OBSERVACIONES
#$36-02-00-005-950110; MC-ANT-CTPGA-019-2024; cmarevaloc@sena.edu.co #$
Persona juridica y asimiladas y Responsable impuesto a las ventas
Resolucién DIAN: 18764076448651. Prefijo: FEP. Rango: 374 al 1000. Vigencia: 2/08/2024 hasta 2/08/2025.
TOTAL PRODUCTOS/SERVICIOS FACTURADOS: 3
Factura a crédito, plazo hasta 15/11/2024.
Resolucién N° 18764001297699 Prefijo FEP desde 1 hasta 1000 VIGENCIA 12 MESES
Preparado Aprobado Contabilizado Revisado FIRMA Y SELLO.- 7 7
// ,"/// ,i:/

Sello de firma:

Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

YnL5x19xi5eXdIruO0DvY TNKkmRUfWNIAazYISD129iBmzuKzi7PdAoBdqQX4AZyhv/pjSCH7t8cZHFu/8VnbwQjSVICCqHpfBhH2M+10J8wGMIfMd2qfhisIb7E
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901229923 || NUMERO PLANILLA: 7940827021  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRHONOS ISO CONSULTORES || peR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 64A 21-50 PORTAL DEL CABLE OF.701 TELEFONO: 8894848 || £CpiA PAGO (anaa/mmidd): 2024/10/02  NUMERO AUTORIZACION: 952971417
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $213.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $213.400 $0 $213.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $786.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $786.700 $0 $786.700
SUBTOTALES: $1.000.100 $0 $1.000.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ATOREACTEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $196.700 $0 $0 $0 $196.700 $0 $0 $196.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $53.400 $0 $0 $0 $53.400 $0 $0 $53.400
SUBTOTALES: $250.100 $0 $0 $250.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $32.700 $32.700 $0 $0 $32.700
SUBTOTALES: $32.700 $0 $0 $32.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $250.100 $0 $ 250.100
SUBTOTALES: $250.100 $0 $250.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g % E g O FjWuwaolo a = pzd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES R s|2|c5/ 2 |wo<ggo| g | v a3  Qlo|l=S| < 39|« O - VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = I = = > > n = > < > = |
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® r 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cC ZULUAGA DEPEND $1.333.396 FIIO S 230201- |30 $ $213.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.400CIA 30 4 $ 53.400 $0 $53.40014-11- (30 9 1 $ 7.00030 $CCF11- |$53.400 $0 $0 $0 $0
1053834072 Eﬁg‘;ggH PROTECCI| | 1.333.396 SURAMERI | 1.333.396 IARL SURA| | 1.333.396 1.333.396CCF DE
ON CANA DE CALDAS
SERVICIO
S DE
2 cc ZULUAGA DEPEND $4.916.314 FIIO S 25-14 30 $ $786.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 786.700EPS002- [30 $  $196.700 $0 $196.70014-11- 30 $ 1 $ 25.70030 $CCF11- $ $0 $0 $0 $0
30327629 gﬁﬁgg " COLPENSI| | 4.916.314 SALUD 4.916.314 IARL SURA| | 4.916.314 4.916.314CCF DE 196.700
PATRICIA ONES TOTAL CALDAS
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EL SUSCRITO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
CONTRATO NUMERO MC-ANT-CTPGA-019-2024

En cumplimiento de la Resolucion No. 0202 de 2014, “por medio de la cual se adopta el Manual de
Supervision e Interventoria del SENA”,

CERTIFICA

1. Que el Contratista " ARISTA CORPORATIVA GM SAS NIT. 900814474-6" cumpli6 a
satisfaccion con el contrato cuyo objeto es ““5 9501 107 PRESTAR LOS SERVICIOS DE
AUDITORIA INTERNA EN EL LABORATORIO DE SERVICIOS AMBIENTALES Y
AGROPECUARIOS CTPGA, SEGUN EL ALCANCE DEFINIDO”

2. Que el contratista desarrollé las actividades descritas en el informe que se anexa a la
presente certificacién, dando cumplimiento a las obligaciones pactadas en el contrato No.
CONTRATO NUMERO MC-ANT-CTPGA-019-2024

3. Que se ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social realizados por el contratista por medio de la planilla No. 7940827021 de SOI, la cual

se adjunta a la presente certificacién y que los mismos han sido liquidados de conformidad
con las normas vigentes.

4. Que se autoriza el pago correspondiente a la facturacién del presente documento, con
base en la siguiente informacién financiera:

PAGO VALOR VALOR A RP SALDO POR EJECUTAR
N° INICIAL PAGAR
1 $16.873.980 $ 16.200.065 128124 $673.915

Se expide en Caucasia, el 28 de octubre de 2024

C Mario Arévalo
C.C. No. 1123304537
Supervisor Contrato
CONTRATO NUMERO MC-ANT-CTPGA-019-2024

Complejo Tecnolégico para la Gestion Agroempresarial
Transversal 16 # 33-102, Caucasia. - PBX 57 601 5461500

@06y of

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09
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ANEXO A LA CERTIFICACION DE PAGO: 01

CONTRATO - MC-ANT-CTPGA-019-2024

Con base a la certificacion del 28 de octubre de 2024, suscrita por el supervisor del CONTRATO - MC-ANT-CTPGA-019-2024, en la que manifiesta que hemos recibido a satisfaccion los bienes o servicios objeto del referido contrato.

Beneficiario

NIT/C.C.

Documento

Numero

Registro
presupuestal

Vigencia

Dependencia Rubro

Cuenta de cobro o
factura No.

Valor sin IVA

IVA Objeto

CRHONOS ISO
CONSULTORES S.A.S.

901229923-
6

CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS

MC-ANT-CTPGA-019-
2024

128124

2024

950168 C-3605-1300-3-40402A-
COMPLEJO 3605007-02
TECNOLOGICO | ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA LA INVESTIGACION, DESARROLLO
GESTION | E

FEP397

13.613.500,00

2.586.565,00

5 9501_107
PRESTAR LOS
SERVICIOS DE

AUDITORIA

INTERNA EN

EL
LABORATORIO
DE SERVICIOS

AMBIENTALES Y
AGROPECUARI

0s

CTPGA, SEGUN

EL ALCANCE
DEFINIDO

Carlom Arévalo Cobos

Supervisor del contrato

SUBTOTAL
TOTAL

13.613.500,00

2.586.565,00
16.200.065,00

11




	10cc7c2fb086aabfca38ecde6d1af8a53110afee65dbdca84ca38137d2a54b3f.pdf
	10cc7c2fb086aabfca38ecde6d1af8a53110afee65dbdca84ca38137d2a54b3f.pdf
	10cc7c2fb086aabfca38ecde6d1af8a53110afee65dbdca84ca38137d2a54b3f.pdf
	10cc7c2fb086aabfca38ecde6d1af8a53110afee65dbdca84ca38137d2a54b3f.pdf
	10cc7c2fb086aabfca38ecde6d1af8a53110afee65dbdca84ca38137d2a54b3f.pdf
	10cc7c2fb086aabfca38ecde6d1af8a53110afee65dbdca84ca38137d2a54b3f.pdf
	10cc7c2fb086aabfca38ecde6d1af8a53110afee65dbdca84ca38137d2a54b3f.pdf

