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GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION
Publica X | Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7723645 del afio 2025

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién, Regional
Antioquia

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7723645 del afo 2025

FECHA DE SUSCRIPCION 02/04/2025

OBJETO 5_9203_244 Prestar los servicios profesionales de apoyo Administrativo

y del Sistema de Gestién de los laboratorios del CDHC en el programa de
competitividad y desarrollo tecnoldgico productivo del SENA.

CONTRATISTA Andrea Carolina Begambre Berrio
FECHA DE INICIO 02/04/2025

FECHA DE TERMINACION 31/12/2025

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $37.660.000

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 65-46-101057627
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 2025/04/01
FECHA APROBACION 2025/04/02
AMPARO VIGENCIA VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 2025/04/01 2026/05/05 $3.780.000

2. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
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PORCENTAJE DE EJECUCION
VALOR COBRADO VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO
FINANCIERA
$ 4.060.000 $ 4.060.000 33.600.000 10.78%
$ 4.200.000 $ 8.260.000 29.400.000 21.93%
$4.200.000 $12.460.000 25.200.000 33.09%
$4.200.000 $ 16.660.000 21.000.000 44.24%
$4.200.000 $20.860.000 16.800.000 55.39%
$4.200.000 $25.060.000 12.600.000 66.54%
$4.200.000 $29.260.000 8.400.000 77.70%
$4.200.000 $33.460.000 4.200.000 88.85%
$4.200.000 $37.660.000 0 100%

3. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

En mi calidad de supervisor certifico que el contratista se encuentra el dia en los pagos de seguridad social
con ocasion de la ejecucidn del contrato, el cual se relaciona a continuacién:

SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Diciembre Planilla nro. 4634334757 del 12/12/2025
SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Noviembre Planilla nro. 4628813961 del 09/12/2025
SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Octubre Planilla nro. 4626550947 del 04/11/2025
SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Septiembre Planilla nro. 4619613437 del 06/10/2025
SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Agosto Planilla nro. 4616036943 del 01/09/2025
SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Julio Planilla nro. 4610922844 del 05/08/2025
SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Junio Planilla nro. 4607021267 del 01/07/2025
SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Mayo Planilla nro. 4602817764 del 04/06/2025

SALUD, PENSION Y ARL Periodo reportado Abril Planilla nro. 4602138379 del 05/05/2025

4, MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacién del presente informe, se certifica como supervisor del contrato y de acuerdo
con la informacién del contrato CO1.PCCNTR.7723645, que no se han presentado multas,
indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

MODIFICATORIO CONTRACTUAL NRO. 1 AL CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.7723645 DE 2025 SUSCRITO
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA Y ANDREA CAROLINA BEGAMBRE BERRIO

CONSIDERACIONES: 1. Que el 01 de abril de 2025, con fecha de inicio el 02 de abril de 2025, las partes
suscribieron el contrato electrénico de prestacion de servicios N° CO1.PCCNTR.7723645, cuyo objeto es:
“5_9203_247 Prestar los servicios profesionales de apoyo Administrativo y del Sistema de Gestion de los
laboratorios del CDHC en el programa de competitividad y desarrollo tecnoldgico productivo del SENA.” 2.
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Que, el plazo se pacté hasta el 31 de diciembre de 2025, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en el contrato. 3. Que, segln lo estipulado en el
contrato inicial, el valor total del mismo asciende a la suma TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ML/CTE ($37.800.000). 4. Que el inicio de ejecucidon del contrato se programd para llevarse a
cabo el 01 de abril de 2025, sin embargo, la fecha real de inicio es el 02 de abril de 2025, quedando un
sobrante por valor de CIENTO CUARENTA MIL PESOS ML/CTE ($140.000), el contrato es perfecto cuando
en él se retinen los elementos esenciales que determinan su existencia; los requisitos alli advertidos
definen que un contrato se ha perfeccionado siempre que exista acuerdo de voluntades, al menos, sobre
el objeto del negocio y su contraprestacidn, y que se eleve a escrito; entonces, desde el momento en que
las partes firman el contrato, este se reputa existente; luego de lo anterior, dicho negocio serd ejecutable
cuando se cumpla con la aprobacion de la garantia y la realizacidn del registro presupuestal. 5. Que, de
acuerdo con esto, se requiere realizar un ajuste a los valores a cancelar, en razén a que se deberd
desapropiar el valor de CIENTO CUARENTA MIL PESOS ML/CTE ($140.000). 6. Que, de acuerdo con esto,
se requiere modificar el presente contrato, de donde el valor del contrato real, corresponde TREINTA Y
SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS ML/CTE ($37.660.000) con fecha de inicio del 02 de
Abril de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025. 7. Que la ordenadora del gasto MARIA ELICENIA QUINTERO
CARDONA subdirectora (E) de Centro, luego de verificar la justificacion con el equipo de apoyo de
contratacion, considera viable y en consecuencia da visto bueno a la presente modificacién con el aval del
supervisor. 8. Con fundamento en las anteriores consideraciones las partes han convenido modificar el
valor del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, que se regird por la Ley 80 de 1993, sus
disposiciones reglamentarias, las demas normas que regulan la materia y las estipulaciones contenidas en
las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: MODIFICACION- Las partes convienen modificar el valor del
contrato de prestacidn de servicios de la referencia en la suma CIENTO CUARENTA MIL PESOS ML/CTE
($140.000), en consecuencia, se modificara el valory la forma de pago la cual quedard a Valor y Forma de
Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA
MIL PESOS ML/CTE ($37.660.000) Que, de acuerdo a esto, se requiere realizar la modificacion real de los
valores pagados y por pagar dentro del contrato asi:

De conformidad con la verificacién realizada, se requiere modificar el Contrato nro. CO1.PCCNTR.7723645

DE 2025, asi:

Mes contrato Valor
Abril $ 4.060.000
Mayo $ 4.200.000
Junio $4.200.000
Julio $4.200.000
Agosto $4.200.000
Septiembre $4.200.000
Octubre S 4.200.000
Noviembre $ 4.200.000
Diciembre $4.200.000
Total $37.660.000
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MODIFICAR la clausula “Cuantia del contrato es de TREINTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
ML/CTE ($37.800.000). COP” del contrato ya referenciado, la cual quedara asi “Cuantia TREINTAY SIETE
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL PESOS ML/CTE ($37.660.000)”

RECURSOS- El valor de los honorarios de la presente modificacion del contrato se hara con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No: 8525 de 2025, y al certificado de registro presupuestal
86325 de 2025 expedido por Grupo de Apoyo Administrativo Mixto del centro de Formacion.

DESAPROPIAR el valor de CIENTO CUARENTA MIL PESOS ML/CTE ($140.000), del Certificado de Registro
Presupuestal No: 86325 de 2025.

6. OBSERVACIONES

Por acuerdos realizados entre el supervisor y el contratista el periodo del informe presentado para el
periodo va desde el 15 de octubre al 15 de noviembre de 2025 para evitar proyecciones de actividades
gue por circunstancias no se cumplan y asi poder revisar la ejecucion real en cada periodo y al final del
contrato en el informe final se reporta la ejecucion de los ultimos 15 dias faltantes en caso de que el
contrato termine el 31 de diciembre 2025.

En el presente mes el contratista no ha presentado inconvenientes en el desarrollo de su contrato, ni
tampoco ha presentado algln proceso sancionatorio.

6.1. Ejecucion contractual.

ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES
[Relacionar cada una de las
obligaciones especificas]

[Descripcion cuantitativa y
cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la

obligacidn contractual]

[Referir la ubicacién de los soportes de las

actividades desarrolladas para cumplir cada

obligacion especifica durante el periodo del
informe]

1. Elaborar el plan de trabajo para

cada departamento de servicios
tecnoldgicos del centro de formacion,
correcta

asegurando la

implementaciéon, mantenimiento y
mejora continua del sistema de
gestidon de estos servicios. Este plan
debe incluir objetivos, actividades,
entregables, resultados esperados,
responsables vy

detallado

un  cronograma

A.1.1. Disefar y planificar las
actividades a realizar en conjunto
con el area técnica del laboratorio
LACET definiendo actividades,
fechas planeadas, fechas reales de
entrega, entregables y
responsables

Anexo 1.1.1. Fecha 2025-12-01

Documento de la planeacion de Diciembre - Plan
de Actividades Mensual del Sistema de Gestidn
de Calidad LACET con las respectivas actividades,
fechas planeadas, fechas reales de entrega,
entregables y responsables

Link de acceso Diciembre - Plan de Actividades

Mensual del Sistema de Gestién de Calidad

LACET.xlIsx
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https://sena4.sharepoint.com/:x:/r/teams/Sennova-CDHC/Documentos%20compartidos/2025/Servicios%20Tecnol%C3%B3gicos/1.%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20LABORATORIOS/LACET/6.%20REGISTROS/11.%20SEGUIMIENTO%20PLAN%20DE%20ACTIVIDADES%20MENSUAL%20LACET/Diciembre%20-%20Plan%20de%20Actividades%20Mensual%20del%20Sistema%20de%20Gesti%C3%B3n%20de%20Calidad%20LACET.xlsx?d=wc72ad56a178c489ca0e450c6b7b131e2&csf=1&web=1&e=IVoOke
https://sena4.sharepoint.com/:x:/r/teams/Sennova-CDHC/Documentos%20compartidos/2025/Servicios%20Tecnol%C3%B3gicos/1.%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20LABORATORIOS/LACET/6.%20REGISTROS/11.%20SEGUIMIENTO%20PLAN%20DE%20ACTIVIDADES%20MENSUAL%20LACET/Diciembre%20-%20Plan%20de%20Actividades%20Mensual%20del%20Sistema%20de%20Gesti%C3%B3n%20de%20Calidad%20LACET.xlsx?d=wc72ad56a178c489ca0e450c6b7b131e2&csf=1&web=1&e=IVoOke
https://sena4.sharepoint.com/:x:/r/teams/Sennova-CDHC/Documentos%20compartidos/2025/Servicios%20Tecnol%C3%B3gicos/1.%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20LABORATORIOS/LACET/6.%20REGISTROS/11.%20SEGUIMIENTO%20PLAN%20DE%20ACTIVIDADES%20MENSUAL%20LACET/Diciembre%20-%20Plan%20de%20Actividades%20Mensual%20del%20Sistema%20de%20Gesti%C3%B3n%20de%20Calidad%20LACET.xlsx?d=wc72ad56a178c489ca0e450c6b7b131e2&csf=1&web=1&e=IVoOke
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Anexo 1.2.1. Fecha 2025-12-05 Correo
electrénico enviado al personal del area técnica
del laboratorio con el seguimiento a la ejecucién
del plan de trabajo del laboratorio LACET

Link de acceso Diciembre - Plan de Actividades
Mensual del Sistema de Gestion de Calidad
A.1.2. Dar seguimiento a la | LACET.xIsx

ejecucion del plan de trabajo del
laboratorio LACET
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https://sena4.sharepoint.com/:x:/r/teams/Sennova-CDHC/Documentos%20compartidos/2025/Servicios%20Tecnol%C3%B3gicos/1.%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20LABORATORIOS/LACET/6.%20REGISTROS/11.%20SEGUIMIENTO%20PLAN%20DE%20ACTIVIDADES%20MENSUAL%20LACET/Diciembre%20-%20Plan%20de%20Actividades%20Mensual%20del%20Sistema%20de%20Gesti%C3%B3n%20de%20Calidad%20LACET.xlsx?d=wc72ad56a178c489ca0e450c6b7b131e2&csf=1&web=1&e=IVoOke
https://sena4.sharepoint.com/:x:/r/teams/Sennova-CDHC/Documentos%20compartidos/2025/Servicios%20Tecnol%C3%B3gicos/1.%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20LABORATORIOS/LACET/6.%20REGISTROS/11.%20SEGUIMIENTO%20PLAN%20DE%20ACTIVIDADES%20MENSUAL%20LACET/Diciembre%20-%20Plan%20de%20Actividades%20Mensual%20del%20Sistema%20de%20Gesti%C3%B3n%20de%20Calidad%20LACET.xlsx?d=wc72ad56a178c489ca0e450c6b7b131e2&csf=1&web=1&e=IVoOke
https://sena4.sharepoint.com/:x:/r/teams/Sennova-CDHC/Documentos%20compartidos/2025/Servicios%20Tecnol%C3%B3gicos/1.%20SISTEMA%20DE%20GESTI%C3%93N%20LABORATORIOS/LACET/6.%20REGISTROS/11.%20SEGUIMIENTO%20PLAN%20DE%20ACTIVIDADES%20MENSUAL%20LACET/Diciembre%20-%20Plan%20de%20Actividades%20Mensual%20del%20Sistema%20de%20Gesti%C3%B3n%20de%20Calidad%20LACET.xlsx?d=wc72ad56a178c489ca0e450c6b7b131e2&csf=1&web=1&e=IVoOke
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2. Garantizar la implementacidn,
mantenimiento y mejora del sistema
de gestién y de las actividades de los
servicios tecnolégicos (como servicios
de laboratorio, técnicos o especiales),
en cumplimiento con los requisitos
legales, reglamentarios y normativos

establecidos por el SENA.

A.2.1. Participar y asistir a la
reunion para la aprobacién del
plan de auditoria enviado por los
auditores con el fin de
implementar los requisitos de la
norma NTC ISO/IEC 17025 y los
propios del laboratorio

A.2.2. Salvaguardar que la
informacion respaldada en el SGL
corresponde a los requisitos de los
procedimientos internos

A.2.3. Implementar mejoras para
el adecuado diligenciamiento de
los perfiles del personal del
laboratorio en el instructivo de
roles

A.2.4. Hacer seguimiento a la
actualizacidn de los documentos
como mejora al Sistema de
Gestion de los Laboratorios

A.2.5. Revisar y solicitar
actualizacion del alcance de
prestacion de servicios al
responsable de gestidn técnica

Anexo 2.1.1. Fecha 2025-11-24 Acta 053 — 2025 -
Aprobacion del plan de auditoria con el fin de
implementar los requisitos de la norma NTC
ISO/IEC 17025 y los propios del laboratorio

Anexo 2.2.1. Fecha 2025-12-04 Correo
electronico del 2025-12-04 enviado al personal
del laboratorio para asegurar el adecuado
diligenciamiento y registro de las actas
diligenciadas

Anexo 2.3.1. Fecha 2025-12-04 Correo
electrénico del 2025-12-04 con la informacién
enviada al responsable de calidad manifestando
la modificacion realizada al instructivo de roles
donde se describen los perfiles del personal
requerido para los laboratorios

Anexo 2.4.1. Fecha 2025-12-09 Correo
electrénico del 2025-12-09 enviado al
responsable de gestion técnica de LACET para
dar cumplimiento a la mejora en los documentos
técnicos del SGL

Anexo 2.5.1. Fecha 2025-12-10 Solicitud
realizada al responsable de gestién técnica
mediante correo electrénico del 2025-12-10
para la actualizacidn del alcance de prestacion
de servicios
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3.
documental

Asegurar que la  gestion

cumpla  con los
procedimientos internos y del SENA,

garantizando el control adecuado de

los documentos, el uso de las
versiones mas actualizadas y la
correcta conservacién de los
registros.

A.3.1. Revision de los
procedimientos de gestion de los
laboratorios de servicios
tecnolégicos asegurando el
control adecuado y sus
respectivas actualizaciones

A.3.2. Hacer seguimiento a los
documentos internos y externos
del SGL para mantener las
vigencias actualizadas

A.3.3. Gestionar e indagar ante el
area de SIGA del CDHC la
aclaracion de la version vigente
del documento RCEI-P-004
Procedimiento Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS) de
CompromISO

A.3.4. Revisar y actualizar los
documentos externos
referenciados en los
procedimientos, instructivos,
entre otros del SGL en el GIC-F-
001 Listado Maestro de
Documentos

A.3.5. Revision y aprobacidn de la
modificacién realizada a los
documentos del SGL

Anexo 3.1.1. Fecha 2025-11-28 Correo
electrdnico del 2025-11-28 con el informe sobre
la revisidn y las sugerencias al GIC-P-003
Procedimiento de prestacidn de servicios a los
clientes

Anexo 3.2.1. Fecha 2025-11-30 Correo
electronico del 2025-11-30 donde se evidencia el
seguimiento al diligenciamiento del listado
maestro de documentos, asi como la solicitud al
area técnica del laboratorio para revision de las
normas asociadas al quehacer del laboratorio

Anexo 3.3.1. Fecha 2025-12-02 Correo
electrénico del 2025-12-02 enviado al
coordinador SIGA del CDHC sobre la gestion y
aclaracion de la version vigente del documento
RCEI-P-004 Procedimiento Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS) de CompromISO

Anexo 3.4.1. Fecha 2025-12-03 Correo
electronico del 2025-12-03 donde se comunica a
la responsable de calidad para su informacidn
sobre la revision y actualizacion de los
documentos externos referenciados en los
procedimientos, instructivos, entre otros del SGL
en el GIC-F-001 Listado Maestro de Documentos

Anexo 3.5.1. Fecha 2025-12-11 Formato GIC-F-
017 modificado con las observaciones
Link de acceso GIC-F-017 F TRATAMIENTO A

DESVIACIONES V.9.xlsx

Anexo 3.5.2. Fecha 2025-12-11 Correo
electronico enviado a la responsable de calidad
de LEACCEM con la revision, las modificaciones y
la aprobacion del GIC-F-017 Tratamiento a
desviaciones

3.5.3. Fecha 2025-12-12 Correo

electrénico de solicitud para el diligenciamiento

Anexo

de los hallazgos de la auditoria interna en el

formato vigente
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4. |dentificar, documentar y reportar
de manera oportuna los riesgos,
oportunidades y desviaciones en el
de

procedimientos

sistema gestion los
de

tecnolégicos (como los servicios de

O eéen

los servicios
laboratorio, técnicos o especiales), y
emprender acciones para prevenir,
minimizar o corre ir dichos desvios,
conforme a los
procedimientos

establecidos.

A.4.1. Emprender acciones en
conjunto con el drea técnica de
LACET para dar oportuna
respuesta a las observaciones
emitidas por los auditores durante
la Etapa 1 de la auditoria interna

A.4.2. Emprender acciones para
corregir los hallazgos de la Etapa 1
de la auditoria interna con
respecto al control de los
documentos y su identificacion
inequivoca

A.4.3. Identificar la mejora de
crear un documento del SGL que
permita llevar el adecuado
orden de las cotizaciones que se

reciben en los laboratorios de

servicios tecnolégicos

Anexo 4.1.1. Fecha 2025-11-26 Correo
electrénico del 2025-11-26 enviado al drea
técnica de LACET con la recopilacion de las
acciones definidas posterior a la reunién
realizada sobre los hallazgos de la etapa 1y
establecidos en la lista de chequeo enviada

Anexo 4.2.1. Fecha 2025-11-30 Correo
electronico del 2025-11-30 donde se
comunicaron las acciones a la responsable de
calidad de LEACCEM relacionadas con la
correccidn en el encabezado del procedimiento
GIC-P-004 Aseguramiento de la competencia del
personal y del instructivo GIC-1-010 Instructivo
para los roles del laboratorio

4.3.1.
electronico del

Fecha 2025-12-03 Correo
2025-12-03 donde se envia
propuesta de formato de orden de cotizaciones
a la responsable de calidad de LEACCEM para su
revision y aprobacion

Anexo
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5.  Brindar
actualizacion de la informacién y

seguimiento a la

evidencia relacionada con la
ejecucion de los proyectos de
servicios  tecnoldgicos  en la
plataforma establecida por la
entidad.

A.5.1. Organizar, recopilar,
salvaguardar la informacion
generada por el laboratorio LACET
durante el afio 2025 en el
Repositorio Documental - Planes
iy Proyectos 2025 - Recursos Ley
344 de 1996 Competitividad y
Desarrollo Tecnolégico

A.5.2. Organizar y entregar la
documentacién del FUID de la
Entidad de acuerdo con las Tablas
de Retencién Documental al drea
de archivos del CDHC

A.5.3. Hacer seguimiento y
revisar la actualizacion de los
documentos relacionados con la
prestacién de servicios de
calibracién a los clientes

Anexo 5.1.1. Fecha 2025-11-21 Correo
electronico del 2025-11-721 donde se entregd
de la documentacién previamente organizada,
recopilada y salvaguardada del sistema de
gestion del laboratorio LACET y de acuerdo con
los lineamientos establecidos por la Direccion
General

Anexo 5.2.1. Fecha 2025-11-21 Documento
diligenciado de las TRD sobre clientes internos y
externos

Anexo 5.2.2. Fecha 2025-11-24 Correo
electronico del 2025-11-24 donde se entrego el
diligenciamiento de las Tablas de Retencidn
Documental relacionadas con la prestacién de
servicios por parte del laboratorio LACET

Anexo 5.3.1. Fecha 2025-12-10 Informe
entregado al responsable de gestion técnica y
Dinamizador SENNOVA mediante correo
electrénico del 2025-12-10 sobre el estado del
cargue de documentos técnicos relacionados
con la prestacidn de servicios a los clientes

6. Gestionar las revisiones del sistema
de gestion de la calidad de los
servicios tecnoldgicos (como los
servicios de laboratorio, técnicos o
realizadas la

especiales) por

direccién, con el objetivo de asegurar

y
eficacia, e implementar los cambios o

su conveniencia, adecuacion

mejoras necesarias.

A. 6.1. Dar cumplimiento a la
revision, diligenciamientoy
seguimiento a los indicadores de
gestidn que se retroalimentaran
en la reunion de revision por la
direccidn a finales del afio en
vigencia

Anexo 6.1.1. Fecha 2025-12-06 a 2025-12-08
Documento GIC-PG-004 Cuadro de Mando
Integral actualizado conforme a la revision,
diligenciamiento y seguimiento de los
indicadores

Anexo 6.1.2. Fecha 2025-12-10 Correo
electrénico del 2025-12-10 informando sobre
la actualizacién del GIC-PG-004 Cuadro e
Mando Integral
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7. Elaborar y/o revisar los informes de
gestion del area correspondiente, asi
como asistir a los comités de calidad y
a las reuniones programadas, para
facilitar el seguimiento al progreso del
proyecto y a la implementacidn de las
estrategias de Servicios Tecnoldgicos.

A.7.1. Hacer seguimiento al
diligenciamiento del acta
derivada de la reunién del
seguimiento bimensual a los
laboratorios de servicios
tecnoldgicos y proyectos
SENNOVA

Anexo 7.1.1. Fecha 2025-11-14 a 2025-11-30
Correo electrénico del 2025-11-28 haciendo
seguimiento al diligenciamiento del avance
técnico del laboratorio LACET al drea técnica del
laboratorio

8. Recopilar y evaluar tanto las

opiniones favorables como
desfavorables de los beneficiarios de
los servicios tecnolédgicos (como los
servicios de laboratorio, técnicos o
especiales), con el objetivo de
optimizar el sistema de gestion, las
la

operaciones del laboratorio vy

atencion al cliente.

A.8.1. Esta actividad es requerida
por la Entidad al cierre de 2025,
por tal motivo se tiene proyectada
ser realizada entre el 2025-12-20 a
2025-12-31

A.8.2. Emitir la cotizacién 2025-
012 para la calibracién del nivel
usado en la auditoria

A.8.3. Comunicacién al cliente
sobre la no recepcién de equipos
para el servicio de calibraciéon

Anexo 8.1.1. Esta actividad es requerida por la
Entidad al cierre de 2025, por tal motivo se tiene
proyectada ser realizada entre el 2025-12-20 a
2025-12-31 (Ver cronograma de actividades)

Anexo 8.2.1. Fecha 2025-12-03 Correo
electrénico enviado al responsable de gestion
técnica con la asignacién del cddigo del equipo
usado en la auditoria interna como simulacion
de un servicio al cliente

8.3.1. Fecha 2025-12-04 Correo

electréonico enviado al cliente comunicando

Anexo

sobre la no recepcién de los equipos

9. Brindar apoyo en el andlisis de las
no conformidades para aplicar las
acciones correctivas 0  ajustes
requeridos para eliminar la causa
de

identificadas, y elaborar el informe en

principal las  desviaciones
las herramientas designadas por la

entidad.

A.9.1. Apoyar, gestionary
evidenciar el cierre de la no
conformidad emitida por ONAC en
la dUltima auditoria interna
realizada sobre la reubicacion del
area administrativa de los
laboratorios

Anexo 9.2. Evaluar, validar,
diligenciar los hallazgos,
correcciones y acciones
correctivas de las No

Conformidades y las acciones de
mejora de las Oportunidades de
Mejora, asi como analizar los
hallazgos para determinar su
causa raiz

Anexo 9.1.1. Fecha 2025-11-24 Acta 054
Autorizacion de reubicacion de personal
administrativo del laboratorio para subsanacion
de No Conformidad identificada en auditoria
externa ONAC 2024.

Anexo 9.2.1. Fecha 2025-12-10 al 2025-12-13
Registro diligenciado de las No Conformidades y
su analisis de causa para determinar la causa raiz
en las NC del drea INTEGRAL y de LACET

Anexo 9.2.2. Fecha 2025-12-13 Correo
electrénico enviado al responsable de gestion
técnica solicitando el diligenciamiento de las
correcciones y las acciones correctivas en las NC
técnicas de LACET

Anexo 9.2.3. Fecha 2025-12-13 Entrega vy
reporte de las NC Técnicas de LACET, haciendo
las salvedades y los registros por diligenciar
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10. de
oportuna la informacion solicitada
por la Subdireccién del Centro, la

Proporcionar forma

Direccidon Regional, la Direccién
General, el Activador de Servicios
Tecnoldgicos, el Dinamizador de
SToelresponsable de los servicios
tecnoldgicos.

A.10.1. Informar al Dinamizador
SENNOVA, la gestion realizada para
conocer de la opinién del drea
técnica los equipos del laboratorio
LACET que serian enviados a
calibrar

A.10.2 Gestionar traspaso de bienes
asociados al cuentadante multiple
del laboratorio para acceder al pazy
salvo ante el almacén del CDHC

A.10.3. Informar al Dinamizador
SENNOVA/Informe de supervision
sobre la no recepcion del informe
de auditoria para las mejoras en el
sistema de gestion por parte de los
auditores

A.10.4. Diligenciar y reportar el
informe de seguimiento del proceso
contractual de auditoria interna a
solicitud del Dinamizador SENNOVA

A.10.5. Solicitar el levantamiento de
la suspension de la acreditacién del
laboratorio LACET al ente
acreditador ONAC

Anexo 10.1.1. Fecha 2025-12-04 Correo
electronico del 2025-12-04 enviado al Dinamizador
SENNOVA informando sobre la gestion realizada
para conocer de la opinién del area técnica los
equipos del laboratorio LACET que serian enviados
a calibrar

Anexo 10.2.1. Fecha 2025-10-09 Correo
electrdnico del 2025-12-09 enviado al coordinador
del almacén para gestionar el traspaso de los
bienes desde el cuentadante multiple al
Dinamizador SENNOVA

Anexo 10.3.1. Fecha 2025-12-11 Comunicacion
realizada via correo electrdnico el dia 2025-12-11
informando sobre la no recepcién del informe de
auditoria interna

Anexo 10.4.1. Fecha 2025-12-11 Informe del
seguimiento al proceso contractual de auditoria
interna  con las respectivas evidencias vy
conclusiones de ejecucion

Anexo 10.4.2. Fecha 2025-12-11 Correo
electronico con la entrega del informe de
seguimiento al proceso contractual de auditoria
interna

Anexo 10.5.1. Fecha 2025-11-26 Correo
electroénico enviado a la Subdireccién del Centro
para solicitar el levantamiento de la suspensidn
de la acreditacion del laboratorio LACET al ente
acreditador ONAC

11. Brindar apoyo en la evaluacion
administrativa

y
de los proyectos de investigacion
aplicada, desarrollo tecnoldgico e

técnica,
presupuestaria

innovacion formulados por el
SENA para

actividades misionales, siguiendo

el desarrollo de

las directrices establecidas por la

Direccion General vy/o la

Subdireccién

A.11.1 Apoyar y dar seguimiento a
la prestacién de servicios del
LACET
cumplimiento a las directrices de

laboratorio dando

la Entidad y de los laboratorios

Anexo 11.1.1. Fecha 2025-12-04 Acta 059
Registro de gestion y trazabilidad del servicio de
calibracién de un cliente, el cual nunca respondié
para la debida recepcidn de los equipos a pesar de
haber realizado las gestiones correspondientes

11.1.2. Fecha 2025-12-04 Correo
del 2024-12-04
Dinamizador SENNOVA informando y solicitando

Anexo

electrénico enviado al

su aprobacion para el Acta 059
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del Centro.

12. Asistir a las

actividades organizadas por los

reuniones y

Servicios Tecnoldgicos.

A.12.1. Asistir y participar de la
reunion sobre el seguimiento a la
ejecucidn de los contratos de los
laboratorios de servicios
tecnoldgicos

Anexo 12.1.1. Fecha 2025-11-27 Acta 055 - 2025 -
Requerimientos procesos contractuales de los
laboratorios  Socializacion  cronograma de
calibraciones PINZUAR

13. Participar en ejercicios de
autoevaluacion, autodiagndstico y
auditoria interna de proyectos, a
través de los medios remotos
dispuestos por la institucion.

A.13.1. Participacion, asistencia 'y
presentar los documentos del
sistema de gestidn durante la
reunién de apertura y cierre de la
auditoria interna realizada a los
laboratorios de servicios
tecnoldgicos

A.13.2. Notificar al personal del
laboratorio (drea técnica y alta

direccién) la programaciéon de
ONAC para la ETAPA 2
Atestiguamiento del método de
calibracion de niveles y

cumplimiento a la norma 17025

Anexo 13.1.1. Fecha 2025-12-01 a 2025-12-02
Acta 056 Reunién de Apertura y Cierre de
Auditoria Interna

Anexo 13.1.2. Fecha 2025-12-01 Foto de la
participacion como auditada responsable de
calidad del laboratorio LACET y presentacion de
documentos mediante entrevistas y revisiones de
documentacion

Anexo 13.2.1. Fecha 2025-12-09 Correo
electrénico del 2025-12-09 donde se notificé al
personal del laboratorio (area técnica y alta
direccién) la programacion de ONAC para la
ETAPA 2 Atestiguamiento del método de
calibracién de niveles y cumplimiento a la norma
17025

GCCON-F-031 V04

12




4
SENA

N

14.Apoyar la supervisién de contratos
de bienes y servicios que haya lugar.

A.14.1. Comunicar y gestionar el
cargue de documentos a la
plataforma SIPSO de ONAC para la
ejecucion adecuada de la visita de
reevaluacion de la acreditacién del
laboratorio LACET

A.14.2. Apoyar, gestionar y
comunicar a los auditores el plan
de auditoria previamente
aprobado, asi como las
recomendaciones para el debido
proceso en la auditoria interna

que fue celebrada por las partes

Anexo 14.1.1. Fecha 2025-11-18 Correo
electronico del 2025-11-18 informando sobre el
avance en el cargue de documentacién en la
plataforma SIPSO ONAC y solicitando tener la
informacion actualizada para dar cumplimiento
a los tiempos establecidos

Anexo 14.1.2. Fecha 2025-11-20 Solicitud del
diligenciamiento de la lista cruzada para ONAC
en cuanto aspectos técnicos al responsable de
gestion técnica y comunicacion de la
informacion de gestion previamente diligenciada
en el respectivo formato

Anexo 14.1.3. Fecha 2025-11-24 Correo
electrénico del 2025-11-24 donde se inform¢ al
area técnica y al supervisor de contratos el
cargue definitivo de la informacion
correspondiente tanto al Sistema de Gestién de
la Calidad como al componente Técnico del
laboratorio LACET en SIPSO ONAC

Anexo 14.1.4. Fecha 2025-11-25 Correo
electrénico del 2025-11-25 del seguimiento al
pago previamente realizado a través de SIPSO
ONAC, después de haber cargado los
documentos (cotizacion, CDP, minuta del
contrato, resumen del contrato en SECOP Il)

Anexo 14.1.5. Fecha 2025-11-25 Correo
electrdnico del 2025-11-25 enviado al 4rea de
ONAC solicitando la confirmacién del pago para

entidades publicas a través de la plataforma
SIPSO

Anexo 14.1.6. Fecha 2025-12-11 Correo
electrénico enviado a los auditores e ONAC

sobre la confirmacién realizada a través de
SIPSO

Anexo 14.2.1. Fecha 2025-11-27 Correo
electrénico del 2025-11-27 confirmando la
aprobacién del plan de auditoria previo a la
gestion de las firmas ante Subdireccion, y
emitido las recomendaciones para | debido
proceso en la auditoria interna que fue
celebrada por las partes

GCCON-F-031 V04
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15. Las demas que se estimen por
parte de la supervisién de contratos.

A.15.1. Solicitud actualizacidon de

actualmente a los correos
electrénicos de los
laboratorios LACET y LEACCEM
ante la Mesa de Servicios del
SENA

los numeros telefénicos asignados lelectrénico del 2025-11-19 solicitante ante el

Anexo 15.1.1. Fecha 2025-11-19 Correo

area de sistemas del CDHC la actualizacion de los
numeros telefdnicos asignados actualmente a
los correos electrénicos de los
laboratorios LACET y LEACCEM
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6.2. Evidencias.

Evidencia en (97) folios

ANEXOS
Evidencias de actividades mes Diciembre de 2025

Obligaciéon No. 1

Anexo 1.1.1. Fecha 2025-12-01

Documento de la planeacion de Diciembre - Plan de Actividades Mensual del Sistema de Gestion de Calidad LACET con las
respectivas actividades, fechas planeadas, fechas reales de entrega, entregables y responsables. Link de acceso Diciembre
- Plan de Actividades Mensual del Sistema de Gestién de Calidad LACET.xlsx

| Elaborar el plan de trabajo para cada departamento de servicios tecnolégicos del centro de formacién
Fecha de Fecha de
- Entregable . . Area Responsable Cargo
planificacién Actividad & implementacién P =
SEMANA |
Auditoria Interna - Todo el personal del
Etapa 2 Informe de auditoria y PCAC 2025-12-01 LACET Todo el personal X
20951201 i Isboratorio
niento requisitos 4; 5; 6; 7y 8 del SGL al 4rea de calidad
Atestiguamiento requisitos 6; 7 y 8 al drea técnica de LACET y LEACCEM Todo el personal del
Segtin Plan de Auditorf Informe de auditoria y PCAC 2025-12-02 LACET Todo el personal .
2025.12.02|5¢80n Plan de Auditoria Isboratorio
Reunion Hallazgos de auditoria interna ) AcET Anclres Begambre
Acta de reunién 2025-12-03 LEACCEM Voleria Responsable de Calidad
20251203 sleria Henao
Actualizacion de documentos externos que estén asoaciados @ los procedimientos internos . .
Correo electronico y actualizacion del
del laboratorio etad SIC P00 2025-12-03 LACET Andrea Begambre Responsable de Calidad
2025-12-03, istado maestro GIC—-F-
Actualizacion del listado maestro de documentos en documentos externos LACET
Listado maestro actualizado GIC-F-001 2025-12-04 LACET Hugo Montaiia Responsable Técnico
2025-12-04
Elsborar el plan de trabajo para cada departamento de servicios tecnolégicos del centro de formacién
Fecha de Fecha de
S Entregable . . Area Responsable Cargo
nificacién Actividad s o -
Actualizacién del CEA-3.0-04 y eliminacién del CEA-3.0-06 del Control de requisitos y cambios
Actualizacion del RAC-3.0-03
Documento GIC-PG-001 actualizado LACET Hugo Montaiia Responsable Técnico
2025-12-05
Enviar I lista de a5 actividades tecnicas que cada personal realiza en el laboratorio ] acer Todo el persanal del
Corres electrénico LEnceem Todo &l personal e
2025-12.05| aboratorio
Hugo Montafia Responsable
Calibrar tres tedolitos seguin la cotizacién 2025 - 012 (Laboratorio de Geomatica Informes de calibracién LACET . ,
Angela Orozco Técnico/Personal Técnico
2025-12-05
Hugo Montafia
) _ . i o Responsable
Emitir el certificado del equipo usado en la auditorfa y enviar a la auditora Informes de calibracién 2025-12-09 LACET Angela Orozco N X
Técnico/Personal Técnico
2025-12-05 Andrea Begambre
SEMANA Il
Cuado de mando integral actualizado Hugo Montaha
Revisar el del imis libraciones y comprobaciones de equipos Responsable
. Cronograma del mantenimiento LACET Angela Orozco . .
Hacer los mantenimientos, calibraciones y comprobaciones que haya lugar Técnico/Personal Técnico
2025-12-09 actualizado Andrea Begambre
Andrea Begambre Responsable de
2025-12-09|5j 54 incumpli6 en algin mito, calibracién, comprobacién intermedia, generar TNC ™G LACET gam: P )
2025-12-10 Hugo Montafia Calidad/Responsable Técnico
Elaborar el plsn de trabajo para cada departamento de servicios tecnolégicos del centro de formacion
Fecha de Fecha de
y Entregable . . Area Responsable Cargo
planificacién Actividad & implementacién P -
Hugo Montafia
‘ ) ) ) Responsable
Actualizar el cuadro de mando integral Cuado de mando integral actualizado |  2025-12-09 LACET Angela Orozco . ,
Técnico/Personal Técnico
2025-12-09 Andrea Begambre
LACET Todo el personal del
Revisar el informe de auditorfa y aprobar los hallazgos Informe de auditoria y PCAC 2025-12-10 Todo el personal person
LEACCEM laboraterio
2025-12-09
) i ) - - B Hugo Montafia
Evaluar si se puede ampliar la fecha de calibracion de los equipos desde Is frecuencia de Frecuencia de calibracion Responsable
bracié . net. LACET Angela Orozco Teenico/p e
calibracién y generar un acta cta cnico/Personal Técnico
2025-12-10 VE Andrea Begambre
) ) LACET Tedo el personal del
Revisar el informe de auditoria y aprobar los hallazgos Informe de auditoria y PCAC 2025-12-10 Todo el personal 5
2025-12-10 LEACCEM laboratorio
. . LACET Todo el personal del
Revisar el informe de auditoria y aprobar los hallazgos Informe de auditoria y PCAC 2025-12-10 Todo el personal 3
2025-12-11 LEACCEM laboratorio
LACET And B b
Realizar el informe de seguimiento a la auditorfa interna Informe de auditorfa y PCAC 2025-12-11 nerea Segambre Responsables de Calidad
2025-12-12 LEACCEM Valeria Henao
o Todo el personal del
Revisar el GIC-PN-001 Plan de Aseguramiento Metrologico GIC-PN-001 Revisado LACET Todo el personal .
2025-12-12 laboratorio
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SENA
L A& 020

‘ Elaborar el plan de trabajo para cada departamento de servicios tecnolgicos del centro de formacién
Fecha de Fecha de
o Entregable . 5 Area Responsable Cargo
planificacién Actividad £ implementacion i "
SEMANA Il
Auditoria externa ante ONAC i Todo el personal del
§ Informe de auditoriay PCAC LACET Todo el personal "
20251215 Atestigusmiento de los requisitos de la NORMA NTC ISO/IEC 170252017 laboratorio
Etapa 2 forme de auditoria s PCAC \Acer odo el ‘ Todo el personal del
2025-12-16| Auditores externos ONAC riorme de sudtioriay oco el persona Iaboratorio
. i Todo el personal del
Revisar los hallazgos de la auditorfa y formulas las acciones corectivas, correcciones y demss PCAC LACET Todo el personal b
ori
2025-12-17|que haya lugar boratorio
o . i Todo el personal del
Revisar los hallazgos de la auditoria y formulas las acciones corectivas, correcciones y demss PCAC LACET Todo el personal e
2025-12-18|que haya lugar boratorio
o . . Todo el personal del
Revisar los hallazgos de la auditoria y formulas las acciones corectivas, correcciones y demss PCAC LACET Todo el personal o
aboratorio
2025-12-19| que haya lugar
SEMANA IV
Participar de la I revisin por la direccién Acta de revision por la direccion Todo el personal del
" " LACET Todo el personal "
2025-12.21] Informe de revisién por la direccién Isboratorio
Ejecutar las correcciones y acciones correctivas de la auditoria Interna Todo el personal del
PCAC LACET Todo el I
2025-12-22] oco epersone laboratorio
Ejecutar las correcciones y acciones correctivas de la auditoria interna Todo el personal del
PCAC LACET Todo el personal "
2025-12.23) laboratorio
Elaborar el plan de trabajo para cada departamento de servicios tecnolégicos del centro de formacién
Fecha de Fechade
) ) Entregable . . Area Responsable Cargo
planificacién Actividad & implementacién P "E
Ejecutar |as correcciones y acciones correctivas de la auditoria interna Todo el personal del
20251224 PCAC LACET Todo el personal bt
Ejecutar las correcciones y acciones correctivas de la auditoria ONAC Todo el personal del
20251226 PCAC LACET Todo el personal e
SEMANAV
Ejecutar las correcciones y acciones correctivas de la auditoria ONAC Todo el personal del
pCAC LACET Todo el personal "
2025-12.29| Iaboratorio
Ejecutar las correcciones y acciones correctivas de la auditoria ONAC Todo el personal del
pCAC LACET Todo el personal i
2025-12-30) Iaborstorio
Diligenciar y recopilar Ias opiniones favorables o desfavorables de los dlientes que haya lugar
Informe LACET Andrea Begambre Responsable de Calidad
2025-12-31
Ejecutar las correcciones y acciones correctivas de la auditoria ONAC Todo el personal del
PCAC LACET Todo el personal
2025-12-31] Isborstorio

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 1.2.1. Fecha 2025-12-05 Correo electrénico enviado al personal del drea técnica del laboratorio con el seguimiento
a la ejecucion del plan de trabajo del laboratorio LACET
Link de acceso Diciembre - Plan de Actividades Mensual del Sistema de Gestion de Calidad LACET.xlsx
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12/12/25, 1:04 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

ﬁs Outlook

RV: Cronograma de actividades LACET 2025-12-03 a 2025-12-14

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>

Fecha Vie 2025-12-05 19:12

Para Hugo Armando Montaiia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra <anmorozcos@sena.edu.co>
cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

Buenas tardes,
Estimados compafieros:

De acuerdo con la reunion sostenida el pasado miércoles y con relacion a las actividades que quedaron programadas con fecha
de entrega para el dia de hoy, me permito informar que a la fecha no se ha recibido reporte de avance ni evidencia de su
ejecucion.

Al realizar la revisidn correspondiente en el SharePoint de las carpetas del Sistema de Gestion, se identificd que:

* Se actualizaron los documentos externos en el Listado Maestro de Documentos.

* Sin embargo, las demas actividades asociadas contintian pendientes, tal como se evidencia a continuacidn:

| Elaborar el plan de trabajo para cads departamento de servicios tecnolégicos del centra de formacidn

Fecha de Fecha de
Entregable Area Responsable Cargo
planificacion Actividad implementacidn
[Actualizocion def liztado macstro de documentes en documentos externos (ACET
Listedo magstro ectualizado GIC-F 001 LageT Husgo Montafta Responsable Téomco | REALIZADO
2025-12-04
Actuslizacian da CEA-10-04 y sliminacian dal CEA-2.0-06 dal Cantral da requistos y tamains
actuslizacién del RAC-3.0-03 Darumsazs GIC PE-00L actuslizads LACET Hugs Mamake RaspansablaTéenen | PENDIENTE
2025.12.05
Envier 1a lista de Tas actividades técnicas que cada oersonal reafiza en el laboratorie ) LACET Toda ol personal del
Correo electrinico - Todo el personal aboratari PENDIENTE
2025-12-05 = ratans
Hugo Montaft Resporsabl
(Calbrar tres tedolitos segin la cotizscidn 2025 - D12 |Laborstorio de Geométics) Informes de calibracidn LAcET =0 Montalta X sponsanle PENDIENTE
. hingela Orozeo TécricofParsonal Tacnic
2025 12,05
Fugo Montafa
. i Aapaneasle
Emitir =l certificods del equips usado en I suditoria y envdar o | suditar Informes de callbraciin LACET Angela Orores ) PENDIENTE
) Tecalco/Personal Tecrico
2025-12.05 Andres Regambis

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
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Como hemos conversado en ocasiones anteriores, es fundamental dejar trazabilidad oportuna y completa de cada accién
realizada. Esto no solo facilita una revision eficaz y eficiente, sino que también garantiza el correcto mantenimiento y control del
Sistema de Gestién, responsabilidad que recae sobre el laboratorio en conjunto.

Agradezco que, por favor, se actualice la informacion correspondiente o se reporte el estado real de las actividades, con el fin de
continuar con el flujo normal de trabajo y cumplir con los requisitos establecidos.

Quedo atenta a sus comentarios y a la actualizacién en el sistema.

De: Andrea Carolina Begambre Berrio <achegambre@sena.edu.co>

Enviado: miércoles, 3 de diciembre de 2025 12:41

Para: Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra <anmorozcos@sena.edu.co>
Cc: Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Asunto: Cronograma de actividades LACET 2025-12-03 a 2025-12-14

Buenas tardes,
Estimados compafieros,

Conforme a la reunién sostenida el dia de hoy respecto a las recomendaciones realizadas por los auditores, orientadas al
fortalecimiento previo a la auditoria externa de ONAC, se consaolidaron las actividades que, como equipo del drea LACET,
debemos adelantar para subsanar las observaciones identificadas. Dichas actividades se encuentran registradas en el archivo
Diciembre - Plan de Actividades Mensual del Sistema de Gestion de Calidad LACET.xlsx

https:/foutiook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGQ2MzcyMGRILTQ4MMENDRIOS05MDISLTVKNDUYNDQ20DADYQAQABT TkOZWGIZPIOXT%2F . .. 112

12/12/25, 1:04 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

Agradezco revisar las fechas de ejecucion propuestas y, en caso de requerir ajustes, realizar las modificaciones correspondientes
dentro del mismo archivo.

Es importante resaltar que estas actividades estan alineadas con los hallazgos preliminares de la auditoria interna finalizada el
dia de ayer. No obstante, las no conformidades, observaciones y oportunidades de mejora seran tratadas formalmente una vez
se emita el informe oficial de auditoria, en el cual se fundamentara el analisis de causas y la elaboracion del respectivo plan de
accion. De acuerdo con el cronograma de auditoria interna, la fecha maxima de entrega del informe por parte de los auditores es
el 06 de diciembre de 2025.

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 2.1.1. Fecha 2025-11-24 Acta 053 — 2025 - Aprobacidn del plan de auditoria con el fin de implementar los requisitos
de la norma NTC ISO/IEC 17025 y los propios del laboratorio

18
GCCON-F-031 V04



SENA

SENA

N

ACTA No. 053

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Acta 053 — 2025 - Aprobacidn del plan de
auditoria

CIUDAD Y Medellin, HORA HORA FIN:
FECHA: 2025-11-24 INICIO: 12:00 pm
10:00 am
LUGARY/O | CDHC DIRECCION J/ REGIONAL / CENTRO: Cl.
EMNLACE: 104 # 65 120, Tejelo, Medellin, Castilla,
Antioquia.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Lectura del Plan de Auditoria, previamente compartido por los auditores
2. Debate de temas

3. Aprobacion del plan de auditoria

OBIJETIVO(S) DE LA REUNION:
Aprobar el plan de auditoria previamente compartido por los auditores con el fin de

ejecutar adecuadamente la auditoria interna los dias 01 y 02 de diciembre de 2025

DESARROLLO DE LA REUNION

La reunién se inicia con la presencia del personal de los laboratorios de servicios
tecnolégicos y del supervisor de los contratos.

Se solicita amablemente a Juan Camilo Sdnchez hacer lectura del Plan de Auditoria,
documentos que fueron compartidos por la auditeria lider — Estefania Marin, el dia 24 de

noviembre a las 08:00am

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
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(i Fian de susiteria Andrea Carciing Begambse Berria - Dutiesk - Googie Chreme = o x
D sboutbilank &
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» Blogques - A 2 ¢ ] " " ..
Dlminge Ak Informar  Besponder Responder a Reeowiaer Reunidns Comgartiren Toom  Mover Limpiar Reglas Favos L
L . Tewma - - rigadot -
=
Plan de auditoria
@ Fetencidn: Exchange Onling (10 afos) Expira: Jue 2035-11.22 0801
Ak Este remitente ema%508@gmaidcom e de fuera de su organizacion. Bionat s FETEN1E

& \ F-0UE F PLAN DE ALIDIT > ) F016&F FLAN DE AUL w

Har sl reciber cormes elestrinico e ema¥i08 S gmailcom. Por gud ex exio moortanie
Busnos dias equipo LACET y LEACCEM. Esperc que se encuentren bien,

Adjunto los plames de anditoria por cada laboratorie. Por favor realizar la revisitn, ajuste en la columna “Cargo y Nombre de los evaluados™
retornar firmado.

Quedo atento a sus comentarios v al decumento final.
Cardialmente,

Estefania Marin Arcila
Auditora Lider

emat 5088 gmail.com
3145457166

El plan de auditoria abarca el alcance previamente definido, donde se pretende evaluar la
conformidad de los laboratorios de servicios tecnolégicos seglin el cumplimiento de los
requisitos generales y técnicos establecidos en la norma NTC ISQ/IEC 17025:2017 v las
normas:

LEACCEM - Métodos de ensayo: NTC 673:2021 Concretos. Método de ensayo de resistencia
a la compresién de especimenes cilindricos de concreto. - NTC 237:2020 Método de ensayo
para determinar la densidad relativa (gravedad especifica) y la absorcién del agregado fino.
- NTC 77:2018 Concretos. Método de ensayo para el anélisis por tamizado de los agregados
finos y gruesos

LACET - Métodos de calibracién: 1SO 17123-2: 2001 Versién 1 "Optics and Optical
Instruments - Field and Procedures for Testing Geodetic and Surveying Instruments —
Levels”

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
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Para el caso del laboratorio LEACCEM se hace referencia que a la fecha no se tiene en las
condiciones adecuadas el equipo a usarse para el atestiguamiento de la norma NTC
673:2021 Concretos. Método de ensayo de resistencia a la compresién de especimenes
cilindricos de concreto. Lo anterior debido que la empresa encargada del mantenimiento
de los equipos para la vigencia 2025, no ha realizado dicha intervencién, la cual estaba

programada para la semana del 17 al 21 de noviembre.

GOR-F-084V02

SEMNA

N

El equipo técnico de cada laboratorio debe garantizar los items de ensayo y calibracién a

ser usados durante la auditoria interna.

En este sentido y segln las condiciones actuales del contrato, se sugiere continuar con lo
establecido en el Plan de Auditoria, incluyendo la norma NTC 673:2021, la cual se podra
verificar desde el cumplimiento documental técnico: 6.3. Instalacién y condiciones
ambientales. 6.4. Equipamiento. 6.5. Trazabilidad metrolégica 7.4 Manipulacién de los
items de ensayo o calibracién. CEA-3.0-02 CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION —
TRAZABILIDAD METROLOGICA.

Se debe enviar el plan de auditoria con el fin de solicitar la firma ante la Subdireccidn de

Centro

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
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CONCLUSIONES

Se aprueba el Plan de Auditoria y se debe solicitar espacio ante la Alta Direccion
(Subdireccion de Centro) para hacer participe de la reunién de apertura (01 de diciembre

08:00am) y reunion de cierre (02 de diciembre 04:40pm) de la respectiva auditoria interna

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

Direccion (Subdireccion de
Centro) para hacer participe de
la reunion de apertura (01 de
diciembre 08:00am) y reunidén
de cierre (02 de diciembre

Administrativo y
del Sistema de
Gestion LACET y
LEACCEM

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O
PARTICIPACION
VIRTUAL
Solicitar espacio ante la Alta 2025-11-25 Apoyo W—

\He'ﬁq de-‘émo.

04:40pm)
DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES
NOMBRE DEPENDENCIA/ | APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (s1/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Edisson Patifio SENA — CDHC Si Ninguna /

GOR-F-084 V02

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
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SEMNA
Valeria Henao Osorio LEACCEM — Si Ninguna
SENA — CDHC \blevia evao
Juan C. Sanchez LEACCEM — Si Ninguna 2

SENA — CDHC

Samuel Natan Galeano LEACCEM — Si Ninguna /
SENA — CDHC
Andrea LACET — SENA — Si Ninguna W

C. Begambre Berrio CDHC
Hugo Montaha LACET — SENA — Si Ninguna /. '
CDHC

S clinn -As:
=7

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Macional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documentao, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS
Anexo 1. Correo plan de auditoria.
Anexo 2. Plan de auditoria LACET.
Anexo 3. Plan de auditoria LEACCEM.

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 2.2.1. Fecha 2025-12-04 Correo electrénico del 2025-12-04 enviado al personal del laboratorio para asegurar el
adecuado diligenciamiento y registro de las actas diligenciadas

23
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12/12/25, 0:49 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Qutlook

ﬂ‘ Outlook

Orden de las actas laboratorios

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-12-04 10:00

Para Juan Camilo Sanchez Gonzalez <jcsanchezg@sena.edu.co>; Hugo Armando Montafia Sanabria
<hmontana@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Buenos dias, compafieros

Realizando el registro del orden en las actas en el GIC-F-001 Listado Maestro de Documentos, se
evidencia que el Acta 057 Reunidn Filtracion y Analisis_Materiales de formacidn LOTE4, tiene fecha del
2025-11-26 mientras que el Acta 056 Reunidn de Apertura y Cierre Auditoria Interna tiene fecha del 01
de diciembre. Estd ultima fue realizada por Valeria y mi persona desde el dia 01 de diciembre hasta ayer.

Agradezco organicemos el debido orden, o cambiar la fecha del acta 057 para llevar una organizacién
acorde a las reuniones que se realizan.

Es importante recordar, cada que se realiza o se pretende realizar un acta se debe diligenciar su orden
en la Hoja 3 del registro GIC-F-001 Listado Maestro de Documentos.

Aguardo sus consideraciones.

Muchas gracias.

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 2.3.1. Fecha 2025-12-04 Correo electrénico del 2025-12-04 con la informacién enviada al responsable de calidad
manifestando la modificacion realizada al instructivo de roles donde se describen los perfiles del personal requerido para
los laboratorios
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12/12/25, 1:02 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

éﬂ Outlook

Modificacién del GIC-1-010 Instructivo para roles

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-12-04 17:28

Para Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Buenas tardes, Vale

Cordial saludo

Tal como conversamos en la reunion de hoy, comparto el documento que estamos modificando para el
instructivo de roles. Lo podemos encontrar en el siguiente link:

& GIC-1-010 | INSTRUCTIVO PARA LOS ROLES DE LOS LABORATORIOS V.2 (en elaboracion).doex

Cabe resaltar que este documento aun esta en elaboracién, hoy se logré adelantar las modificaciones
estableciendo los requisitos de educacion, formacion, experiencia, conocimiento técnico, habilidades y
responsabilidades (Obligaciones contractuales). Adicionalmente, se anexaron algunas funciones dentro

del SGC para cada uno de los roles.

Falta por incluir las tareas o actividades que realiza todo el personal técnico, cuya actividad tiene
fecha maxima de entrega por ellos maiiana 05 de diciembre.

Agradezco podamos trabajar en linea, en la medida que surja alguna modificacion que haya lugar.

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 2.4.1. Fecha 2025-12-09 Correo electronico del 2025-12-09 enviado al responsable de gestidn técnica de LACET
para dar cumplimiento a la mejora en los documentos técnicos del SGL
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1312725, 1347 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

ﬁ QOutlook

Solicitud modificacién formato GIC-F-011 INFORME DE RESULTADOS DE CALIBRACION

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Mar 2025-12-09 11:04

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra
<aNmorozcosi@sena.edu.co>

oC Valeria Henao Osorie <vhenac@sena.edu.co>

B 1 archivo adjunta (1 MB)
hutodiagnéstico ISCYIEC 17025;

Buenos dias,
Compafieros

Como evidenciamos en un momento de la revision de documentos técnicos (Acta 037, 040, 042), &l
formato GIC-F-011 como formate adn cuenta con el loge de ONAC, si bien no se han emitido informes a
clientes este afio, es indispensable realizar la modificacion del formato (ya que se trata de un
documento técnico), para eliminar el logo, y evitar usos indebidos del logo mientras este suspendida la
acreditacion.

Adicional, se puede aprovechar para la revision del mismo y verificar las mejoras que se habian
compartido desde el drea de calidad con anterioridad segin el autodiagnéstico realizado.

-
T2 Requisitos comunes para las infoemes |ensayo, calibrackin o reusstren) Actualizar os formates de informe,
TELL Cadz Informe debe inchslr, al menos, Iz sigwbente informacien, 2 menos que & @boratoro |ya que debe conterer:
tenga raronesvilidas parz no hacerlo, minimimndo asl cuslquier posibilidad de £l nombre y la informacion de
interprataciones equivocadas o de usoincorrecto. Vier lo indicado en b norma. contacto del diente.

Agregar una descripodn del kem y
agregar lacondicon del tem (Mo
reguiere una cond iidn especial ).
En 2l Procedimiento de medicidn
interno: colecar el nombre
completo del procedimiento.
Mgregar un campo donde se
caloquan las adiciones,
derviacionas o exclusiones dal
mELodo.

Este autodiagndstico y solicitud de cambic del documento fue enviado el 2025-11-07.

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 2.5.1. Fecha 2025-12-10 Solicitud realizada al responsable de gestion técnica mediante correo electrénico del 2025-
12-10 para la actualizacién del alcance de prestacion de servicios
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13/12/25, 13:58 Elementos enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlock

&R Outlook

Solicitud actualizacién del alcance de prestacién de servicios LACET

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <achegambre@sena.edu.co>
Fecha Mie 2025-12-10 11:19
Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>

Buenos dias
Hugo

Como oportunidad de mejora mencionada por la auditora lider durante |a auditoria de la semana
pasada, se sugirid afadir en el formato del alcance de prestacion de servicios:

4 GIC-F-024 F ALCANCE DE PRESTACION DE SERVICIOS V.3 _ 2025_HAMS.xlsx, la direccidn exacta de
ubicacién del laboratorio, teniendo en cuenta que para ONAC es necesario dejar claridad de donde se
realizan los ensayos.

Por ello, solicito amablemente actualices este formato con fecha reciente y anadiendo la siguiente
ubicacion: "Cl. 104 # 65 120, Tejelo, Medellin, Antioquia Instalaciones del Laboratorio LACET" en la
casilla "prestacion del servicio".

De antemano muchas gracias.

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Obligaciéon No. 3
Anexo 3.1.1. Fecha 2025-11-28 Correo electrénico del 2025-11-28 con el informe sobre la revisidén y las sugerencias al GIC-
P-003 Procedimiento de prestacién de servicios a los clientes
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121225, c24 Elemantos enviades: Andrea Caroing Begambre Semio - Dutiook

ﬂ Outlook

RE: Cotizacion y P-003- Atencion al cliente

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.educo>
Fecha ‘ie 2025-11-28 09:18
Para \aleria Henao Osorio <vhenac(®senaedu.cor

il 1archivo adjunto (32 KB
GIC-B-003 P PRESTACION DE SERVICID AL CLIENTE V13 -2 Rev AB.doc;

Busnos dias, Vale

Revisando el procedimiento considero que la nota en cuanto a la cantidad minima podria quedar de la
Siguiente manera:

Mota: 5i al escoger el ensayo solicitado de la lista desplegable en la seccion SERVICIOS DE LOS
LABORATORIOS aparece “Cantidad min de material para el ensayo: Ver tabla adjunta”, se debe agregar
la tabla relacionada a la prueba que se encuentra en una de las hojas de la parte inferior del
documento “Takios ensayas especificos”, esto con el fin de asegurar que el material suministrado sea
suficiente para llevar a cabo el ensayo.

En este sentido, puede haber claridad con lo gue deseamos decir en el procedimiento.
Adicionalmente, afiadi en la seccion DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO, las exclusiones seglin los
requisitas de la 17025:2017, considerando la impeortancia de alinear los documentos con lo gue se

establece en el control de requisitos y cambios GIC-PG-001.

Adjunto documento con control de cambios v con la respectiva firma para conocer si se consideran estas
recomendaciones y hacer 1a oficializacion del documento.

Muchas gracias

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 3.2.1. Fecha 2025-11-30 Correo electrdnico del 2025-11-30 donde se evidencia el seguimiento al diligenciamiento
del listado maestro de documentos, asi como la solicitud al drea técnica del laboratorio para revisién de las normas
asociadas al quehacer del laboratorio
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12112/25, 0:30 Elemenios enviades: Andrea Carclina Begambre Berric - Cutlook

m Qutlook

RV: Solicitud actualizacion de documentos y registros LACET

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <achegambre@sena.edu.co>
Fecha Dom 2025-11-30 11:21

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>
CC  Edisson Patina Suarez <epatinos@sena.edu.co>

Hugo, buenos dias
Estimado

De manera atenta, deseo recordarte que el pasado 26 de noviembre se solicito la actualizacion de los
documentos descritos en el correo que antecede correspondientes al Listado Maestro de Documentos
(GIC-F-001 F LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS V.8 2025.xlsx). Como sabemos, mafiana tenemos
programa la Etapa 2 de la auditoria interna y, a la fecha, ain no se evidencia dicha revision de
documentos en el SGL.

Somos conscientes de que hoy estamos fuera de |a jornada laboral; sin embargo, por la naturaleza de la
auditoria y |a oportunidad de evitar hallazgos que puedan ser subsanados antes de dicha actividad, es
indispensable contar con esta actualizacion antes de |a jornada de mafiana.

Agradezco mucho tu apoyo para poder cumplir con los requerimientos y asegurar que el proceso se
desarrolle sin contratiempos. Por favor, confirma si es posible esta tarea en la mayor brevedad o si

requieres algln tipo de ayuda adicional.

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 3.3.1. Fecha 2025-12-02 Correo electrénico del 2025-12-02 enviado al coordinador SIGA del CDHC sobre la gestidn
y aclaracion de la version vigente del documento RCEI-P-004 Procedimiento Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias
(PQRS) de CompromlSO
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1212725, 0:36 Elementos enviados: Andrea Carclina Begamibre Berrio - Outhook

ﬁs Outlook

Solicitud gestion o aclaracion del documento RCEI-P-004 Procedimiento Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS)

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <achegambre@sena.edu.co>
Fecha Mar 2025-12-02 13:10
Para Dayron Alfonse Montoya Londofio <damontoya@sena.edu.co>

cC Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Buenas tardes,
Estimado Dayron

Desde el area de calidad de los Laboratorios de Servicios Tecnolagicos del Centro para el Desarrollo del
Habitat y la Construccién solicitamos amablemente su colaboracion para aclararnos o escalar a la oficina
que haya lugar la siguiente observacion:

En nuestro Sistema de Gestion de Calidad basado en la 17025:2017 notamos en el procedimiento RCEI-
P-004 Procedimienta Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) que existe una actualizacicn a la
version 06 tal como se muestra en la plataforma CompromiS0. Sin embargo, dentro del cuerpo del
documento, en el pie de pdgina aparece RCEI-P-004 V01, tal como se puede verificar a continuacion:

Versidn : D6
SERMNA SEAVICH) RACIOMAL DE APHENDIZAJE SENA )
SISTEMA INTEGRADD DE GE STION ¥ AUTOCONTROL Cddige ; RCELF-004
Procedimients Pesciones. Cuejes, Reclamos y Sugensncias (FORE]
Facha da Vigeneia ; 7024-84.20

Nersidn : 05
SERMNA AWICH) RACIONAL DE APHENDLEAJE SEMA

SE
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION ¥ AUTOCONTROL Cidigo 1 RCELP-304
A Procediminto Petciones, Guejas, Reclamos ¥ Sugerencias (OS]

Frcha da Vigeneia ; 20048420

CAMAL MEDIO Y FORMA DE | SISTEMA DE INFORMACION DONDE |
PRESENTACION SE RADICA

13

RCEI-P-004 V01

Agradecemos su valiosa colaboracion para dar cumplimiente a los requisitos de la 17025:2017 8.3
CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

8.3.1. El laboratorio debe controlar los documentos (internos y externos) relacionados con el
cumplimiento de este documento (17025:2017)

8.3.2. El laborateric debe asegurarse de que: b) los documentos se revisan perigdicamente y se
actualizan segun sea necesario; e) los documentos estén identificados inequivocamente

Cordialmente,
hitps-i/outiaok office comimail/sentitens/id/ A AQKAGO2MzcyMGRIL TO4MMINDRIOSOSMDISL TVKNDUYNDQZODADY QAQAPKITjoY 3ISCUrtCO%2FG... 11

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
Anexo 3.4.1. Fecha 2025-12-03 Correo electrénico del 2025-12-03 donde se comunica a la responsable de calidad para su

informacion sobre la revisién y actualizacién de los documentos externos referenciados en los procedimientos,
instructivos, entre otros del SGL en el GIC-F-001 Listado Maestro de Documentos
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12112/25, x39 Elementos enviados: Andrea Canclina Begambre Berrio - Cuthook

m Outlook

Actualizacion de documentos externos en el GIC-F-001

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <achegambre@sena.edu.co>
Fecha Mié 2025-12-03 12:34
Para Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.cos

CC  Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

Buenos dias, Valeria

Comunico mediante este medio, la revision y actualizacion de los documentos externos que se
relacionan con los procedimientos del Sistema de Gestidn de los Laboratorios y su diligenciamiento en el
registro del GIC-F-001 Listado Maestro de Documentos. Los documentos relacionados son:

- GTH-P-013 Precedimiento para la contratacion de prestacion de servicios profesionales y/o apoyo
a la gestion diferente a instructor

- GTH-F-075 Formato Estudio Previo (Gestien Talento Humano)

- GOR-1-014 Instructivo CompromIS0 Riesgos de Gestion

- GOR-1-015 Instructivo CompromIS0 Riesgos de Corrupcién

- GCCON-M-001 Manual de Contratacion Administrativa

- GCCON-M-002 Manual Supervision e Interventoria

- GCCOM-F-046 Formato Estudios Previos (Gestion Contractual)

- GTC 45:2012 Formato Estudios Previos (Gestion Contractual)

- NTC-1SO 31073:2022 Gestion del riesgo. Yocabulario.

Cabe resaltar que se deben hacer las siguientes modificaciones en los procedimientos internos,
considerando lo siguiente:

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Cabe resaltar que se deben hacer las siguientes modificaciones en los procedimientos internos,
considerando lo siguiente:

1. GIC-P-004 ASEGURAMIENTO DE LA COMPETENCIA DEL PERSONAL:
Cambiar el documento referenciado DE-P-001 a GOR-P-001 que se encuentra vigente en
CompromlSO
2. GIC-P-010 AUDITORIA INTERMA:
Cambiar el documento referenciado DE-P-001 a GOR-P-001 que se encuentra vigente en
CompromiSO
Cambiar el documento referenciado 150 19011:2011 a la actual vigencia 150 19011:2018
3. GIC-P-022 TRATAMIENTO A DESVIACIOMES
Cambiar el documento referenciado REGC-P-004 & incluir GOR-1-004 gque se encuentra vigente en
CompromiSO
4. GIC-P-045 RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES
Cambiar GOR-G-012 a GOR-M-005 que se encuentra vigente en CompromISO
Eliminar GOR-POL-008
Cambiar GTC 137:2011 a NTC-IS0 31073:2022 gue se encuentra vigente en ICONTEC

Muchas gracias

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 3.5.1. Fecha 2025-12-11 Formato GIC-F-017 modificado con las observaciones

GCCON-F-031 V04
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Link de acceso GIC-F-017 F TRATAMIENTO A DESVIACIONGEALS xisx

SENA

SERVICIO NACICHAL DE APRENDIZAJE - SEMA

]

SISTEMA DE GESTIOM DE CALIDAD DE LOS LABCRATORIOS

GO: GICF 017

FORMATO TRATAMIENTO A DESWIACIONES

FECHA DE VIGENCIA: 2025 12 11

+

cidn basica del ) de |z desviacion

Fecha de inicio del tratamiento:

Consecutivo de la
desvizcian:

MNota: 5i requiers hacer tratamiento a varizs desviaciones, dupligue el formato.

Margue X

Fuenie de generacion o deteccion de la desviacion

is de datos

Condicionss ambientales fuera de limites especificados

Encuestas de zatisfaccion del cliente

Evaluacion, seguimiento o supe

on de funcionzrios, contratiztas y prowesdares

Evaluzcion de Iz eficacia del sistema de gestidn, de las acciones de MEjora o SCCiones cormectivas

Evaluzcion del riesgo

incumplimiento de los objetivos gensrales

Incum plimiento de los reguisitos establecidos en los documentos del sistema de calidad

informes de resultedos de auditorias internas

informes de resuitados de evaluacionss externas

(operacién no apropiada del equipamiento

Peticion, queja, reclamo, sugerenciz, denunciz, felicitacidn, agradecimisnta o accion de tutelz

Rezultados de la med

ion de los indicadores de gestion

[Rezultados de pruebas interlaboratorio o ensayos de apdted

on de los certificado

de calibracién e informes de ensayo

E=

on de los procedimientos operacionales

Salidzs de Iz revisién por |3 direccidn

sugersncias del personal de los laboratorios y organizacion matriz

Equipo defectuosc, declarado fuera de uso, o calibracion vencida

Uso de las politicas

Otro. ¢Cual?:

Mivel de criticidad

Cportunidad de mejora

Identificacian de la oportunidad de msjora

rombre de guisn hace &l registro-

Descripcion de 2 oportunidad de mejora:

| dentificacion de los requisitos a impactar:

Evzluacidn de aprovechamiento

esfuerzos:

Descripcion de los

Descripcion de los

beneficios:
calificacion de .
: Esfusrzos: Bensficios:
parametros:
aprovechamiento de la
oportunidad:
Relzién esfuerzo — bensfido en 2 evaluacidn de aprovechamiento de la oportunidad
Beneficio
Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Muy alto Mo aprovechatic Mo aprowechabie Mo aprovechaic No aprowechabie Apravechable medizne plazo
it Mo aprovechable N apr Mo Apraverhable mediang plazo Apravechable medisns plazn
3
F Medio Mo aprovechable No aprovechabie Aprovechabk: mediana plazo | Apravechable mediang plazo Aprovechable corie plazo
4
Bajo Mo aprovechable No aprovechabie Aprovechable mediano plazo | Aprovechable corto plaza Aprovechable corto plazo
Muy bajo Mo aprovechable Agravechable median plazo | Aprovechable mediana plazo | Apravechable corta plaza Aprovechable corte plazo

Plan de accién

Accion de mejora

Responszhle

Fecha propuesta de impl

Evidencia obtenida

T

A2

A M.S

A4
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SENA

Plan de accion

Accion de mejora Responszhle Fecha propuesta de implementacion

Evidencia obtenida

A1

8.2

& .5

& .4

Cierre de |la oportunidad de mejora
Fecha de cierrs: | 5

No

Mombre de guien realiza el ciere: |

Rl responsable de realizar el cierre: |

Eveluacion de |a eficacia

Fue eficaz: iPor gue? | 5

No

Lecciones aprendidas:

Fecha de evaluacion de |3 eficacia:

Mombre da quien realiza la avalu,

Fiol responsable de realizar la evelu

SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE - SENA

WERSION: 09

CODIE0: GIC F 017

Y n
7 V SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD DE LOS LAEQRATORIOS
A FORMATO TRATAMIENTO A DESVIACIONES

Informacicn basica del tratamiento de la desviacion

N . consecutive de lz
Fecha de inicio del tratamisnto: |

desvizcion:

|anta: i reguiere hacer tratamiento a varizs desviaciones, duplique el formato.

Margue X Fuente de eneracidn o deteccion de la desvizcidn

analisis de datos

Condiciones ambientales fusra de limites especificados

Encuestas de satisfaccién del cliente

Evaluacicn, seguimisnto o supervisién de funcionarios, contratistas y provesdores

Evaluacion de Ia eficacia del sistama de gestion, e |25 scciones 86 Mejora o acdiones correctivas

Evaluacicn del riesgo

incumplimients de los objetivos gensrales

Incumplimisnte de los requisitos establecidos en los documentos del sistema ¢

Informes de resultados de auditorias intemas

Informe: resultados de evaluaciones

ATErmas

Cperacidn no apropiada del equipamienta

Petician, queja, reclamo, sugerencia, denuncia, felic H

a medicion de log i

de pruebas interlaboratorio o ensa

wision de los certificados de calibracidn g informe:

| nivel de criticidad |

| Trabajo no conforme

ign del trabzjo ne conforme

[Mombre de quien hace el registro-

[Descripcion del trabajo no conforme:

Cescripoian de [= svidenciz objetiva;

[Mivel de criticdad:

iImpacto en

analisis de riesgo

Diligencie =i & trabajo no conforme es la materializacion de un riesgo identificado en
el formato GIC-F-044 F MATRIZ DE RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES

il riesga s encuentra identificada en |a matriz? Si Hg

¢5e requiere actualizar este riesgo potencial en Iz matriz? 5i Ng

Si las preguntas anteriores son positivas, dilisencie las siguientes casillas
Tipo de riesgo: |

Evaluzcion y nivel del riesgo: {Bajo, moderado, alto, extrema)

Aceptacién del trabejo no conforme
i5e acepta el trabajo no conforme? | si |N:|

Observaciones & la aceptacion o rechazo: |

ién con suficiencia de trabajos no conf similares

[TME similar 1:

THE similar 2:

TME similar 3:

Anglisis de causas

Elizs una metodologia de anélisis: Cinco ipor gue?, Uuvia de ideas, Diagrama de Ishikawa

izgrama espina de pescado], otro sCuil?.

netodologia de andlisis utilizada:

identificacidn de las causas:

Causz 1:

Causa 2:

Causa 3:

Causa 4:

Causz raiz
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Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia) A"

Anexo 3.5.2. Fecha 2025-12-11 Correo electrénico enviado a la responsable de calidad de LEACCEM con la revision, las
modificaciones y la aprobacién del GIC-F-017 Tratamiento a desviaciones

13112125, 14:47 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

(‘;ﬂ Outlook

RE: Actualizacién del GIC-F-017 F TRATAMIENTO A DESVIACIONES V.9
Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>

Fecha Jue 2025-12-11 23:20
Para Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Vale, buenas noches

Espero estés bien

De antemano expreso disculpas por reenviar la retroalimentacién en horas fuera del horario de trabajo dispuesto por la Entidad. Sin embargo, con mirasa la
mejora del SGL, y la revision del formato para el plan de accion de la auditoria interna, estuve indagando informacién sobre la mejor forma de identificar las
desviaciones considerando que en los laboratorios se tiene establecido un solo formato para las diferentes categorias.

Por ende, en mi opinidn y desde un punto de vista mas practico, teniendo en cuenta que cada desviacion (Trabajo No Confoerme, No Conformidad, Oportunidad
de mejora) proviene de una fuente y tiene un nivel de criticidad, asi como un consecutivo univoco, el formato quedaria de esta manera:

=

Instrucciones: Se hace ajuste en [o referente a [a No Conformidad, puesto que siempre las No Conformidades derivan en correcciones y acciones
correctivas, tal como lo indica la 19011 y la 17025

~

. Informacién basica: Elimind la "informacién basica" general y la incluyo dentro de cada hoja para las desviaciones que incluyen TNC, NC y OM. Para el caso
de la PQRSD no se anexa la casilla "FUENTE", debido que la fuente siempre serd una Peticién, Queja, Reclamo, Sugerencia, etc hecha por un cliente, a
menos que estas puedan surgir de una revision por la direccidn, por ejemplo. Es decir nos quedarian solo 5 hojas, en su orden (Hoja 1: Instrucciones; Hoja
2: OM; Hoja 3: TNC, Hoja 4: NC; Hoja 5: PQRSD).

. Para TNC y NC, agregué una columna que dijera "Fecha de implementacion", principalmente por la sugerencia de la auditora, de planificar y la real en la
que se realiza, a menos de que esta informacién se tenga en el GIC-F-060 o GIC-F-092

. En la Hoja de NC, quité lo que se mencionaba de "Con base en el analisis de |a causa raiz, ¢se requieren acciones correctivas para evitar la repeticion? [ ] 5i [
] No. Justificacion: ..." principalmente poque como mencioné en la recomendacion 1, las NC siempre derivan en Correcciones y Acciones Correctivas.

w

~

Estoy de acuerdo contigo en:

"Es importante considerar que se debe actualizar el GIC-P-022 P TRATAMIENTO A DESVIACIONES para que se alinee y explique con claridad como se diligencia a
detalle este nuevo formato.

Para el GIC-F-060 F SEGUIMIENTO A PLANES DE ACCION propongo agregar la siguiente informacién en la evaluacién de la eficacia (Para trabajo no conforme y No
conformidades)."

Evaluacién de la eficacia
Fue eficaz: i Por qué? | Si ‘ No

Lecciones aprendidas:

Fecha de evaluacion de la eficacia:

Nombre de quien realiza la evaluacién de |a eficacia:

Rol responsable de realizar la evaluacion de la eficacia:

Esperc mafiana podamos mirarle juntas y definir lo mas pronto pesible, con el fin de enviar el plan de accienes a los auditores.

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 3.5.3. Fecha 2025-12-12 Correo electrénico de solicitud para el diligenciamiento de los hallazgos de la auditoria
interna en el formato vigente
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13112125, 14:54 Elementos enviados: Andrea Caralina Begambre Berrio - Outlook

& outlook

Solicitud dilgienciamiento de las No Conformidades

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co=
Fecha Vie 2025-12-12 12:03

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra
<anmerozcos@sena.edu.cox>; Samuel Matan Galeano Moscose <sgaleanom@sena.edu.co>; Juan Camilo
Sanchez Gonzalez <jcsanchezg@sena.edu.co>

[« Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>; Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>
Buenas tardes,
Estimados compafieros

Se solicita amablemente diligenciar las desviaciones de las No Conformidades de la auditoria interna en
el formato GIC-F-017 F TRATAMIENTO A DESVIACIONES V.9 (Auditoria Interna).xlsx. Este formato en su
nueva version entro en vigencia a partir del dia de hoy.

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Obligacion No. 4

Anexo 4.1.1. Fecha 2025-11-26 Correo electrénico del 2025-11-26 enviado al area técnica de LACET con la recopilacién de
las acciones definidas posterior a la reunidn realizada sobre los hallazgos de la etapa 1 y establecidos en la lista de chequeo
enviada
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1212723, 017 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& outlook

Revision - Lista de chequeo Etapa | LACET

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre®@sena.edu.co>

Fecha Mié 2025-11-26 14:28

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra
<anmorozcos@sena.edu.co>

cc Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.cox

Buenas tardes
Estimados compafieros del drea técnica LACET

Luego de la reunion realizada durante el dia de hoy, se requiere dar atencidn a las observaciones
mencionadas por la auditora técnica segun la lista de chequeo. Tal como conversamos, es importante
dar celeridad a dichas observaciones, considerando especificamente las siguientes:

1. Requisito 6.2.5 d) supervisar al personal, Revisar en toda su totalidad el procedimiento GIC-P-004
Aseguramiento de la competencia del personal

2. Requisito 7.2.1.2, Revisar y actualizar el GIC-PG-001 atendiendo a "Todos los métodos,
procedimientos y documentacion de soporte, tales como instrucciones, normas, manuales y datos
de referencia pertinentes a las actividades de laboratorio se deben mantener actualizadas y
facilmente disponibles para el personal"

3. Requisito 7.7.2, Revisidn y actualizacién que sea requerida en el GIC-P-037 Procedimiento de
Aseguramiento de la Validez de los resultados

4. Comunicar al auditor técnico en la visita de atestiguamiento el instructivo para validacién de las
hojas de vida.

El documento de la lista de chequeo con los respectivos comentarios se encuentra cargado en: LISTA DE
CHEQUEO Experto tecnico LACET ETAPA I.xlsx

Agradezco su respectiva gestion
Muchas gracias

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 4.2.1. Fecha 2025-11-30 Correo electrénico del 2025-11-30 donde se comunicaron las acciones a la responsable de
calidad de LEACCEM relacionadas con la correccién en el encabezado del procedimiento GIC-P-004 Aseguramiento de la
competencia del personal y del instructivo GIC-1-010 Instructivo para los roles del laboratorio
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12012125, 0:33 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

Eﬂ QOutlook

Correccion de encabezado en el procedimiento GIC-P-004 e instructivo GIC-1-010

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Dom 2025-11-30 11:40
Para Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

cc Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co=

Buenos dias
Vale
Espero te encuentres bien

Sabemos que hoy no es dia de jornada laboral, sin embargo, considerando la actividad de Etapa 2 de la
auditoria que inicia mafiana 01 de diciembre, comunico amablemente haber hecho la correccién en el
encabezado del procedimiento GIC-P-004 Aseguramiento de la competencia del personal y del
instructive GIC-I-010 Instructivo para los roles del laboratorio , considerando la observacion realizada
por la auditora lider en la lista de chequeo.

El documento GIC-P-004 PROCEDIMIENTO ASEGURAMIENTO DE LA COMPETENCIA DEL
PERSONAL presenta una inconsistencia en su identificacion documental. Desde la hoja 1
hasta la hoja 4 tiene un encabezado con version 14 y fecha de vigencia 2025-08-28 y a
partir de la hoja 5 cita la version 13 con fecha de vigencia 2024-07-25

El documento GIC-1-010 INSTRUCTIVO PARA LOS ROLES DE LOS LABORATORIOS presenta
una inconsistencia en su identificacion documental. En la primera y segunda hoja, el
encabezado y el control de cambios indican la versién V1 con fecha de vigencia 2025-07-
10; sin embargo, a partir de |a tercera hoja, el encabezado corresponde a la versién VO con
fecha de vigencia 2024-12-23.

Considero que estos documentos ho requieren cambio de versién porgue su actualizacién es de formato
(corregir los encabezados que habian quedado con la antigua version). Adicionalmente, en mi opinién
no se podria contemplar como una no conformidad pues los documentos estédn debidamente
identificados en el sistema de gestion, especificamente en la lista del listado maestro de documentos.

Los pdf se encuentran en cada carpeta de INTEGRAL, y en word en la carpeta DOCUMENTOS EDITABLES
WORD

Quisiera conocer tu apreciacion sobre el caso.
Muchas gracias.

hitps:/loutlock office. com/mail'sentiterns id/ AAQKAG Q2MzeyM GRILTO4MMENDRICS0SMDISLTVENDUyND Q2 0DANY QACABwo Y Pp\WEeF Cragh 192

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)
Anexo 4.3.1. Fecha 2025-12-03 Correo electronico del 2025-12-03 donde se envia propuesta de formato de orden de
cotizaciones a la responsable de calidad de LEACCEM para su revisidn y aprobacion
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121225, 041 Elemenics enviades: Andrea Carclina Begambre Berric - Outlock

“ QOutlook

Solicitud revision formato para orden de cotizaciones

Desde Andrea Carclina Begambre Berric <achegambre@sena.edu.co>
Fecha Mie 2025-12-03 1619
Para Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.cox

il 1 archivo adjunto (41 KB)
GIC-F-12X ORDEN DE COTIZACIONES V(00).xdsx:

Buenas tardes, Vale

Adjunto encontraras un formato que estuve diligenciando el dia de hoy con el fin de dar subsanacidn a la
observacian dada por la auditora lider sobre controlar el orden de las cofizaciones. Este formato
contempla el consecutivo de las cotizaciones asi como otras datos relevantes relacionados con: a)
salicitud del cliente; b) analisis de viabilidad del servicio; c) ejecucion del servicio; d) encuesta de
satisfaccion. Recopilar estos datos de una manera detallada en un registro permitira mostrar en futuras
auditorias los tiempos entre una emisién de la cotizacidn, ejecucidn/pago del servicio y la entrega de
resultados.

Agradezco tu amable colaboracidn para revisar y verificar si estas de acuerdo con lo contemplado o las
sugerencias que haya lugar. A la fecha asigné como nombre propuesto "ORDEN DE COTIZACIONES". Sin
embargo, me gustaria saber como podriamos nombrarlo de una manera que se entienda lo que
pretendemos diligenciar.

Cordialmente,

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Obligacion No. 5

Anexo 5.1.1. Fecha 2025-11-21 Correo electrdnico del 2025-11-721 donde se entregd de la documentacién previamente
organizada, recopilada y salvaguardada del sistema de gestion del laboratorio LACET y de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la Direccién General
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1212725, 0:02 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& outlook

RE: Repositorio Documental - Planes y Proyectos 2025 - Recursos Ley 344 de 1996 Competitividad y
Desarrollo Tecnolégico

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Vie 2025-11-21 08:34
Para Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co=

cC Valeria Henao Oseorio <vhenao@sena.edu.co>; Hugo Armandc Meontafa Sanabria <hmontana@sena.edu.co>

Buenos dias, estimado Edisson:
Saludo,

De acuerdo con lo comunicado previamente, se informa que la informacion correspondiente al
laboratorio LACET ha sido cargada en las carpetas establecidas en el instructive "Implementacién
Repositorio". Los archivos estan disponibles para su consulta en la carpeta ©2 LACET.

Por otro lado, queremos dejar claro que, a la fecha no se ha cargado la siguiente informacién debido a:

1. Informe parcial: Corresponde a informes presentados en vigencias anteriores a finales de noviembre
(30 de noviembre), en los que se detalla el avance técnico y presupuestal de cada proyecto
parcialmente. Se estara trabajando en dicho diligenciamiento con el fin de hacer el respectivo cargue
de la informacién antes de la fecha mencionada.

2. Informe final: Documento de cierre que, en vigencias anteriores, se entregaba en el mes de
diciembre de cada vigencia, e incluia el acta de cierre, el avance final técnico y presupuestal del
proyecto, asi como los entregables correspondientes.

Quedamos atentos para cualquier duda, aclaracién o sugerencia que pueda surgir.

Cordialmente,

De: Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

Enviado: jueves, 20 de noviembre de 2025 09:58

Para: Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>; Andrea Carolina Begambre Berrio
<achegambre@sena.edu.co>

Asunto: RV: Repositorio Documental - Planes y Proyectos 2025 - Recursos Ley 344 de 1996 Competitividad y
Desarrollo Tecnologico

Cordial saludo

Mecesito que me colaboren con la implementacion del repositorio de la informacion de los
laboratorios solo tenemos plazo hasta mafana para subir toda la informacion .

quedo pendiente

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 5.2.1. Fecha 2025-11-21 Documento diligenciado de las TRD sobre clientes internos y externos
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SENA

L ]
SEMNA ersién: 06
JA: Cadigo:
GO-F-004
Pracesa Gestién Documental
Formato Unico de inventario Documental
SEDE REGIONAL ANTIOOUIA REGISTRO DE ENTRADA
UNIDAD ADMINISTRATIVA Centro para el desarmoilo del FabiGTy 1a constnsccion. afio MES ou NUT - NUMERD UNICO DE TRANSFERENCIA
oEicing PROBUCTORA Grup de Formadién Profesional Integral, Gestion Educativa y Refaciones Corporathas 028 1 2 na
(OBIETO: FUID de clientes i con la prestacién de i - del o de Calibracidn de Equipos Topogrificas. Hoja  de
NOMBRE DE LAS SERIES, SUBSERIES O FECHAS EXTREMAS UNIDAD DE CONSERVACION FOLDS FREELENER
No. ITEM CODIGO ASUNTOS SOPORTE DE NOTAS
INICIAL FINAL can CARPETA | TOMO | OTRO DEL AL CONSULTA
1 5920304 - £1.01 [2025 - 006 - COTECMAR - Sobicitud, catiracién | 03/04/2025 [ 30/12/2005 |ua o s ® |na Ha [Electrsnico Baja Bl chente no salicto ol servicio
205 - 007 - INGEMANCA S.A5 - Solicitud,
2 sea0304-g101 |00 et 042025 | 3071272005 [Ma s s x |na Na [Electrénico Baja £l chente no salicta el servicio
205 - 008 ARALITECTURA ¥ TOROGRAFLA ML
3 5.8203.04 - £1.01 ans 00/04/2025 | 307122025 |MA A e x|Na NA |Electrdnico Baja El chente no salicta el servicio
4 5.9203.04 - 81.01 | 2025 - 010 INGEMANCA SAS 26/09/2025] 31/12/2005 |NA A e x|Na NA |Electrdnico Baja El chente no salicita el servicio
5 5820304 -81.01 [3025- 011 PROASEM 25| 3141212006 [N o s ® |na Ha [Electrsnico Baja Bl chente no salicto ol servicio
ELABORADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRES Y APELLIDOS Andrea €. Begambre Berrio Edisson Patifio Suarez ESTIBALIZ OSPINA
Apoys Admint ¥ Gn Profesional GO (=] APOYO GESTION DOCUMENTAL
» i
AN [ =t
[ ]
SEMNA Version: 06
;A: Codga
GD-FOD
Proceso Gestién Documental
Eormato Unico de Inventario Documental
[senE REGIONAL ANTIOQUIA REGISTRO DE ENTRADA
UNIDAD ADMINISTRATIVA Centro para el desamolio del habitat y la construccion, ARio MES Dia NUT - NOMERD NICO DE TRANSFERENCLA
(OEICINA PRODUCTORA Grupo de Formacén Profesional integral, Gestin Educativa y Relaciones Comparathias 2026 1n 2 A
omiETo: FUID de clientes refach conla idn de servicios Ggicos del o de Calibracién de Equipos Topograficas Hoja  de
FRECOENGIA
No. ITEM c80I60 NOMBRE DE tssﬁ SUBSERIES © FECHAS EXTREMAS UNIBAD DE CONSERVACION EoLios SoPORTE e NOTAS
un NICIAL FINAL Caln__[canpera [Tomo|otRO|  DEL [ AL comsinTa
2025 - Q05 - LACET - Salicitud, catizaciin,
1 59203048101 [Recepeidn de iterns, Informes en excel, Informes| 04/07/2025 | 0671072025 A i oS X |wa WA |Electrénica  |Baja Servicios de autoconsumo
emitidos
2 5030104-81.01 (2026 - 008 LACET £DME 16/06/20125 [Ma s N ® |ma NA [Electrénica  |Baja Servicios de astaconsume
-012-8 v
3 5920304 -ar0n |P025 012 - SENA Autaconsuma Laboratoria de | oyl i N x |wa NA |Electrénico | Baja Servicios de autaccriume
| Geomitica
ELABORADO POR ENTREGADD FOR RECIBIDG POR
NOMBRES ¥ APELLIDOS Andrea €. Begambre Berria Ediszon Patinn ESTIBALIZ OSPINA
CARGD Apoyo Administrative y oel S de Gestion Profesional GOB [£] APOYO GESTION DOCUMENTAL

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Anexo 5.2.2. Fecha 2025-11-24 Correo electrénico del 2025-11-24 donde se entregé el diligenciamiento de las
Tablas de Retencion Documental relacionadas con la prestacidon de servicios por parte del laboratorio LACET
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1212025, 0:03 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

m Outlook

RV: SOLICITUD FUID - 2 SEMESTRE (FIRMA DE DOCUMENTQS)

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Lun 2025-11-24 15:29
Para Estibaliz Ospina Ordonez <eospinao@sena.edu.cos

cc Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

Buenas tardes
Estimada Estibaliz

Con respecto a la solicitud que fue informada el dia de hoy, se hace entrega del inventario documental
en el formato GD-F-004 el cual corresponde a la venta de servicio por parte del laboratorio LACET para
el Il Semestre del afio con cohorte al 21 de noviembre de 2025.

Agradezco ingresar a la plataforma SharePoint, confirmar los documentos y firmar: TRD-GD-F-004
INVENTARIODOCUMENTAL ClientesExternos LACET 2025 || SEM.xlsx y

-+ IRD-GDF-004 INVENTARIODOCUMENTAL_Clientesinternos_LACET 2025 II SEM.xlsx

Muchas gracias.

Anexo 5.3.1. Fecha 2025-12-10 Informe entregado al responsable de gestién técnica y Dinamizador SENNOVA
mediante correo electrénico del 2025-12-10 sobre el estado del cargue de documentos técnicos relacionados
con la prestacién de servicios a los clientes
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13/12f25, 13:50 Elementes enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlock

& Outlook

Solicitud de informes técnicos de equipos - Cotizacion 2025 - 012 (No se encuentran registros)

Desde Andrea Carolina Begambre Berric <acbegambre@®sena.edu.co>
Fecha Mié 2025-12-10 11:02

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana®sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra
<anmorozcos@sena.edu.cos>

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

Buenos dias,

Cordial saludo.

Durante la revision de la informacién técnica del laboratorio LACET, no se encontraron reportes de los
informes correspondientes a los equipos que corresponden a la cotizacién 2025 - 012 (Autoconsumo
del Laboratorio GEOMATICA).

Agradezco por favor confirmar si dichas calibraciones ya fueron realizadas o a cuantos equipos se les ha
realizado el servicio. Recordemos que son 15 teodolitos, y esta aceptacion de la cotizacion fue realizada

desde el pasado 2025-10-29.

Esta informacidn es necesaria para completar el seguimiento y actualizacidn de los registros del Sistema
de Gestidn de Calidad, asi como dar seguimiento a los tiempos de entrega y posteriormente a las
encuestas de satisfaccion con los clientes, independiente de si con clientes internos (Autoconsumao)
como es el caso, o clientes externos.

Quedo atenta.

Muchas gracias.

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Obligacion No. 6
Anexo 6.1.1. Fecha 2025-12-06 a 2025-12-08
Documento GIC-PG-004 Cuadro de Mando Integral actualizado conforme a la revision, diligenciamiento y seguimiento de

los indicadores
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SERVICID NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA

erokbin: 04

OLOGICOS

Codign: GIC-PG-D04

7“«? SISTEMA DE GESTICON LABDRATORIIS SERVICIOS

PROGRAMA CLADRD DE MANDO I

Al

Fecha de vigencla: 2025-07-31

EVALLACION DEL INDICADOR DE NO CONFORMIDADES

Cronograma de medicidn del indicados
Tt [ Enero | Feores | Mamo | abal | May | sunic |  wulic | Agoso | septiembre | Octbre | Noviembre | Dicembe
| | | | | CE | | v
Criterios de evauackin Caifficacidn pasibie
Mo conformidades detectadas Criterio calificable | Opciones: no condormidades gestionadas y cerradas

GRAFICD DE RESULTADOS DE MEDICION DEL INDICADOR.

1 cal

acdn

Seleccione con “x” ¢l tipo de valar usada para | grifica del indicador |

Porcentaje | P |

Resulta

dor

MEDMCION DEL INDICADOR EN EL PRIMER TRIMESTRE (ENERO - FEBRERD - MARZO)

Cantidad de no conformidades

Area
gestionatas y cearas

Cantidad de no conformidades
no gestionadas o sin cerrar

Cantizdad de ra conformidades detectadas

Mediciin del indicadar por drea

ntegral

Laboratorio LACET

Laboratorio LEACCEM
Medician frimesiral del indicadar Medicitin acumulada del indicadar
MEDICION DEL INDICADOR EN EL SEGUNDO TRIMESTRE [ABRIL - MAYD - JUNID)
Cantidad de no conformidades Cantidad de no conformidades
fhrea . ) Canticad de na conformidades detectadas Madicidn del indicadar por drea
gestianadas y cesadas no gestionadas o sin cerrar
ntegral

Laboratorio LACET

Laboratorio LEACCEM

Medician frimestral ded indicador

Medicién acumulada del indicador [LAC

MEDICION DEL INDICADOR EN EL TERCER TRIMESTRE (JULIO - AGOSTO - SERTIEMBRE)

Cantidad de no conformidades
gestionadas y cesaras

Area

Cantidad de no conformidades
no gestionadas o sin cerrar

Cantidad de no conformidades detectadas

Madicign del indicador por drea

ntegral

Laboratorio LACET

Laboratoio LE

CCEM

Medicidn trimestral dei indicador [LACET) |

| Medicidn acumusiada del indicador [LACET]

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
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SEAYICID NACKINAL DE APAE MOIZAIE - SEMA Wit (4

L TN

e GIC-PE-004

7'.’\? SETEMA DE GESTION LASORATOAIDS SEAWICICS TECH OLOGIDS [2

PROGRAMA CUADRD DE MANDG BTEGRAL Fiha de viganeia: J005.07-31

EVALUWCISN DEL INDICADOR DE TRABAM MO CONFORME

Trimastral [ Enera | Fabrare | Marea |
| [l

Coitaarienk o e il i ior Calilicaciin poidibe

Trabajos na conformis detectader

ric Irabajes mo confor mes pulionades g can

‘SRAFICD DE RESULTADOS DE MEDICKON DEL INDICADOR:

Lr

=l tige da wador usade la grifi

R

imestrales y ocumulados del indicadar

o

an i

= Eacumulado

rdicadar

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

MEDICISH DEL INDICAT-DR EN EL FRIMER TRIMESTRE [ENERD - FEBRERD - MARZO)

Cr
Arwa
o o o
Liikszrabioris LACET o o o
Laberatere: LEACCEM @ o o
trimuestral dal indicader
MEMDKN DEL INDICADOR EM EL SEGLINDO TRIMESTRE |A8RIL - MAYD - FUBSO)
Ca i rabajos fa conforiies Cantad
Ariea
et adus y G rados o giritien ados @ sin serrar

i i i 100.00%
Laberatoris LACET i i i 100.00%
Laberatedas: LEACCEM [} o L]

cater 100,05 pefbal i

eusulada dil indicader [LACET] R0,

MEDICIGN DEL mmununmummkmmpum-mm-smsmnﬂ

dor s coniermay
Ariea
1 1 100,00%
Lisborateras LACET 1 1 100,00%
Lisbesralizri: LEACCEM
il del indicader (LACET] 109,008 bl icainn it usasl i did indicader |LACET] S0,

muLINI:IIEAWI'I.EHEMWEMW-NWEWE-DD““}

Wiedici

Lakszraters LACET

Latszraters LEACCEM

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)
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Anexo 6.1.2. Fecha 2025-12-10 Correo electrénico del 2-10 informando sobre la actualizacion del GIC-PG-004
Cuadro e Mando Integral
1312725, 13:07 Elementes enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& Outlook

Actualizacion del GIC-PG-004 Cuadro de Mando Integral

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <achegambre@sena.edu.co>
Fecha Mi& 2023-12-10 12:11
Para Valeria Henao Oscrio <vhenao@sena.edu.co>

Buenos dias,

Vale

Conforme habiamos conversado, actualicé el programa GIC-PG-004 Cuadro de Mando Integral para los
items de gestion relacionados con el laboratorio LACET. Quisiera que revisaramos el item "Documentos

de Referencias", que es donde tengo dudas sobre los documentos vigentes que se deben considerar.

Falta por actualizar los aspectos relacionados con el drea técnica del laboratorio, al cual se le han
realizado varioas solicitudes para actualizar el documento, y estamos a la espera de confirmacién del
registros.

Cordialmente,

Obligaciéon No. 7
Anexo 7.1.1. Fecha 2025-11-14 a 2025-11-30 Correo electrénico del 2025-11-28 haciendo seguimiento al diligenciamiento
del avance técnico del laboratorio LACET al drea técnica del laboratorio
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1212025, 0:28 Elementes enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& outlook

RV: Solicitud de revisién del Acta 052 y carga de avance técnico LACET

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Vie 2025-11-28 10:40

Para Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Hugo Armando Mentafia Sanakbria
<hmontana@sena.edu.co>; Juan Camilo Sanchez Gonzalez <jcsanchezg@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco
Sierra <anmorozcos@sena.edu.co>; Samuel Natan Galeano Moscoso <sgaleanom@sena.edu.co>; Valeria
Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Buenos dias a todos
Esperando se encuentren bien

Solicitamos amablemente su firma como aprobacion al Acta 052 Seguimiento bimensual Septiembre y
Octubre.

Estd acta se encuentra cargada en el sistema, en el siguiente link:

Acta 052 - 2025 - Seguimiento Bimestral Septiembre y Octubre.pdf

Por favor remitir el documento lo mas pronto posible, ya que la auditoria inicia el proximo lunes y
debemos constatar que los registros estén debidamente firmados.

Pantallazos tomados por el personal del laboratorio (Fuente Propia)

Obligacién No. 8

Anexo 8.1.1. Esta actividad es requerida por la Entidad al cierre de 2025, por tal motivo se tiene proyectada ser realizada
entre el 2025-12-20 a 2025-12-31 (Ver cronograma de actividades)

Anexo 8.1.1. Esta actividad es requerida por la Entidad al cierre de 2025, por tal mofivo se tiene
proyectada ser realizada entre el 2025-12-20 3 2025-12-31

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 8.2.1. Fecha 2025-12-03 Correo electrénico enviado al responsable de gestién técnica con la asignacién
del cddigo del equipo usado en la auditoria interna como simulacidn de un servicio al cliente
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*. | Solicitud de servicio de calibracién y numero de consecutivo nivel topogréafico auditoria interna — Vigencia 2025 @ Publica [ Resumir { »
L lacetcdhe © € Responder % Responderatodos «? Reerwiar B - v | B3
®
Para: @Hugo Armando Montarfia Sanabria Mi€ 3/12/2025 2:07 AM

CC: ® Andrea Carolina Begambre Berrio
@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Sab 1/12/2035 9:07 AM
Buenas Hugo
Se emitid la cotizacion 2025 - 012
CAL-2025-0009

Cabe resaltar que estd solicitud se debia realizar desde la auditora lider, a quién debias requerirle hicierz la respectiva solicitud. En esta ocasién se
hara como equipo interno para auditoria interna a nombre del SENA - LACET.

Por favor subir la informacion técnica en las carpetas que correspenda, sea en la recepcidn de equipos (inspeccion visual), informes en excel o
informes emitidos (pdf).

Gracias

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 8.3.1. Fecha 2025-12-04 Correo electrdnico enviado al cliente comunicando sobre la no recepcidn de los equipos

X | Oltimo aviso — No recepcién de equipos para calibracién y nueva fecha disponible @ Priblica 2 Resumir <02
L® lacetedhe Q@ Responder % Responderatodos 7 Reenviar B. -V
ara: Info ingemanca <info@ingemanca.com> Jue 4/12/2025 9:20 AM

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Dom 2/12/2035 9:29 AM

Estimados sefiores
INGEMANCA

Cordial saludo.

El dia 29 de septiembre de 2025 fue emitida la cotizacion para la calibracion de un nivel y una estacion total, la cual fue aceptada el 30 de
septiembre de 2025 por parte de su empresa. Conforme a ello, y para cumplir con los tiempos establecidos en la promesa de servicio, se enviaron
multiples comunicaciones solicitando la entrega oportuna de los equipos, ya que se habia recibido pago de servicios por parte de ustedes. Sin

embargo, a la fecha no se han recibido ninguno de los equipos a calibrar.

Dado lo anterior, y considerando la programacion actual y las obligaciones previamente adquiridas por el laboratorio, nos permitimos informar
que el servicio podra ser atendido a partir del 16 de diciembre de 2025, sujeto a la disponibilidad y al orden de llegada de los equipos.

Recordemos que la prestacion de los servicios al piblico est4 hasta el 31 de diciembre del presente afio.

Agradecemos su atencidn y quedamos atentos a cualquier informacién adicional que requieran.

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Obligacion No. 9
Anexo 9.1.1. Fecha 2025-11-24 Acta 054 Autorizacién de reubicacién de personal administrativo del laboratorio para
subsanacién de No Conformidad identificada en auditoria externa ONAC 2024.
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®
SENA

N

ACTA No. 054

NOMERE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Autorizacion de reubicacion de personal administrativo del laboratorio para subsanacion de
No Conformidad identificada en auditoria externa ONAC 2024,

CIUDAD ¥ FECHA: Medellin, 2025- HORA INICIO: HORA FIN:
11-24 2:00pm 3:00pm

LUGAR Y/O CDHC DIRECCION J REGIONAL f CENTRO: Cl. 104 # 65

EMLACE: 120, Tejelo, Medellin, Castilla, Antioguia.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Apertura y contexto.

2. Revision de la no conformidad.

3. Propuesta de reubicacion.

4. Autorizacion formal.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
Resolver la No Conformidad 2 de |a auditoria ONAC 2024 relacionada con la reubicacion de

personal administrativo del laboratorio.

DESARROLLO DE LA REUNION

Con el propdsito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos en la norma ISQ/IEC
17025:2017 y atender las observaciones realizadas por la ONAC durante |a auditoria del 26 de
noviembre de 2024, se llevd a cabo una reunidn de seguimiento y toma de decisiones respecto
a la reubicacion del personal administrativo del laboratorio.

GCCON-F-031 V04
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Durante |la auditoria, se identificd la Mo Conformidad N® 2, relacionada con el incumplimiento
del numeral 6.3.1 de la ISO/IEC 17025, el cual establece que el laboratorio debe disponer de
instalaciones y condiciones ambientales adecuadas para realizar sus actividades. El auditor
sefiald que “El Laboratorio funciona en un area de 25 m2 aproximadamente donde se realizan
todas las actividades técnicas y administrativas en un solo espacio, entre ellas realiza
actividades de ensayo a la compresion de cilindros de concreto y vigas de concreto, pesaje de
muestras y demas actividades técnicas. En el mismo espacio se encuentra el area de oficina
con cinco escritorios, equipos de computo, archivador y fotocopiadora, donde diariamente
trabajan 6 personas”.

Ante esta situacion, y con el objetivo de aportar a la mejora continua del laboratorio, la
Subdireccion del Centro, en cabeza de la sefiora Maria Elicenia Quintero Cardona, realizo

GOR-F-084 V02

@
SENA

N

varias gestiones y reuniones de coordinacidn para evaluar y asignar un nuevo espacio que
permitiera separar las funciones administrativas de las técnicas.
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Luego de un analisis conjunto y considerando las opciones disponibles dentro de las
instalaciones del Centro, se determind que el darea de SENNOVA cuenta con el espacio y las
condiciones necesarias para albergar al personal administrativo. De esta forma, el laboratorio
quedara exclusivamente para el desarrollo de actividades técnicas, con la presencia de los dos
compaiieros técnicos asignados.

Como resultado de lo anterior, y en uso de sus facultades, la Subdirectora Maria Elicenia
Quintero Cardona autorizo formalmente la reubicacion del personal administrativo en la
oficina de SENNOVA, con el fin de garantizar y optimizar el uso adecuado de los espacios del
Centro y de los laboratorios de servicios tecnologicos.

Con esta medida, se considera SUBSANADA la No Conformidad N°® 2, ya que se ha procedido
a la separacion fisica entre las areas técnicas y administrativas, asegurando las condiciones

necesarias para la integridad de los ensayos y el bienestar del personal.

Evidencia fotografica de los puestos de trabajo en el nuevo espacio:

= e
24 nov 2025 2:08:34 p.m.
# 65120 Calle 104
Tejelo
Medellin
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Fuente propia.

CONCLUSIONES

Se autorizd formalmente la reubicacion del personal administrativo del laboratorio hacia el
grea de SENNOVA y la zona administrativa general, con el fin de separar fisicamente las
actividades técnicas de las administrativas. Esta medida subsana la No Conformidad 2

GOR-F-084V02

@
SENA

N

identificada por la ONAC, garantizando el cumplimiento del numeral 6.3.1 de |a 150/IEC 17025
y optimizando las condiciones operativas del |aboratorio. La implementacion se realizara
conforme a lo coerdinado con la Subdireccion del Centro.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
/DECISION VIRTUAL

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA | OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (S1/MO) PARTICIPACION
VIRTUAL

GCCON-F-031 V04
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DE: ASISTENTES :'I'APHGBACKEIN DECISIIDNES
NOMBRE DEPEMNDENCIAS APRUEBA | OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (51/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Maria Elicenia Subdirectora CDHC Si
Quintero Cardona
Edisson Patifio Dinamizadaor Si g;z_g;{...r
Suarez SENNOVA
Valeria Henao Apoyo Si
Osorio Administrativo y del \-éllmin 'ﬂémo_

Sistema de Gestion
de Laboratorios
LEACCEM
Andrea Carolina Apoyo Si W
Begambre Berrio | Administrativo y del
Sistema de Gestion
de Laboratorios
LACET

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Macional de Aprendizaje SENA, s=
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos persomales que se encuentran almacenados en este
documento, v les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

ANEXOS
Anexo 1. Correo - Autorizacion de ubicar puestos de trabajo en el area de SENNOVA 2025-10-

16.

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 9.2.1. Fecha 2025-12-10 al 2025-12-13
Registro diligenciado de las No Conformidades y su analisis de causa para determinar la causa raiz en las NC del area
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@  GIC-F-060 F SEGUIMIENTO A PLANES DE ACCION V.5 - AUDITORIA INTERNA 2025 (J ¢ ~ £ Buscar herramientas, ayuda y mucho més (Alt + Q) #%5  Andrea Carolina B... 6
chiva Inicio  Insertar  Compartir  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar Vista  Automatizar  Ayuda  Dibujo D Comentarios | 2= | 2 | BRI
~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA v
] D E F 4 H . K |
® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA versién: 05
SENA - -
/\ | FORMATO SEGUIMIENTO A PLANES DE ACCIGN Fecha de vigencia: 2025-05-12
IDENTIFICACIGN DE LA DESVIACION IDENTIFICACION DE LA ACCION
PO DESCRIPCION TFO DESCRIPCION EVIDENCIA ROLRESPONSABLE e FECHA PROYECTACR
IMPLEMENTACIGN DE IMPLEMENTACION
Revisar y corresir los registros sspecificas de
Hugo Armando Montziia y Angela Marfz
(Orozen, 3justands 3 evaluzcién 3 criterias ‘apoyo Administrativa y del
cualitativos (cumpl ple) y s actualizados. sistema de Gestion de 20251231
documentando Ias observaciones jusoficativas Laboratorias.
necesarias o dejar 2 adaradién en algin camps
Deseripeisn: e observacianes
falta de =
aseguramiento de 12 competencia del personal. eslizer un scta en el formato GIC-F-114 yael
Requisko aplcablo: Numersl: comeccgn |SEndo las respectivas acksraciones sobre s | Acta GIC-T-114 il et
1S0/IEC 170252017 — Numeral 6.2.5: £l lzboratorio debe tensr procedimientas y canservar autorizacionss previas del personal ugo acireciin ———
registros para supsrisar el personal. GIC-F-004 Asegurzmiento e la Competendia del e
sonal Modificar el procedimiento GIC-P-004,
Evidencia abjetiva: definienda criterios g svaluacién ciaros
for ion de del 6n3, acordes para cada rol segiin lo que contemple Responsable Técnico y
correspondientes 2 ol Iaboratario, espaciicar en qué formato s2 Administratiuo LACET
do Montafia Sanzbria idn del 2025-07-30. Accion correctiva |utiliza una evaluacién cuantitativa y en cudl Muesa version del bada. ydel 20260531
1 Mo conformidad ngela Maris Orozco Sierra — Supervisidn dsl 2025-07-30. Freem semmrim = ey Sistema de Gestidn de
Se evidendia que: considerar realizar |2 justificacién o los Laboratarios.
S En 12 saceién “Evaluscién de los reauermizntas del oari” 52 alica una calificacidn e |
CompEtenca 02 Persanal, £ sl EStEblECE QUE I8 VENMCacian Gebe ser CuaNEna N —
Realizar una matriz 6e awtorizacianes del
(cumple/No Cumle]. . , Apoyo Administrativa y del
parsonal, donde se pusda evidanciar czda rol natriz implementada, registros de autoriza !
en ) ° Sistema de Gestién de 20260228
== = para qué esta autorizado y la fecha de cada consolidagos.
jusbfican [as puntuacionss inferiores a lz puntuzcion ideal. 3 Labaratorios.
P . 2utorizacién
realiza zntes
b sin embarzo, 3 6 Establecer controles =n el procesa de P ——
del personal, evidenciand &n . zutorizacién i checklist i o con | P =i
s secuencis requarids pars garantizarla competencia ACaNOMECNA | o incluya: supsrvisién documentads, checklist adjunto. S‘S“Eg:::i“:::”* 0ze0aEt
evaluacitn aprobads, capacitacién verificadal.
implementar capacitacén abigatoriacon spoya asmiistEsoy Sl
. evaluacién en procedimients de competencia . !
ACCIAN Oy parsonsly sualuar s sicacis de s 0ze0aEt
s boratorios.
capacitacion o socializacion
. == e ¥ actualizad Responsable Técrico y
correctén  |ONAG en el formatn GIo-F-011 (Hoja de caleulo)| 20251231
- , listado maestro de documentos.
v hacer su respectiva madificacion
Envier una comunicacidn oficial {fechada)
todos [os chientes & quisnes se envid s
. informacién de portafalin, notificando de L . ‘Apoyn adminsitrativo y del
@ . B Carrecdién i h I dadift F 20251251
v esplicita temparal Sistema e Gestidn LACET
suspansiin de | G i )
Requisito aplicable: Numeral:
RAC-3.0-03 REGLAMENTO DE USO DE LOS SiMBOLOS DE ACREDITADO Y/0 ASOCIADO
5.7 La direccién del Iaboratario debe asegurar que se mantiene 2 integridad del sistema Disefiar & implementar &n &l GIC-PG-001
de gestiin fosené Programa de Cantrol de Cambias y Requisitas
. unz Hoja donde se gestianen los cambios que
) Evidencia objetiva: i i 2 geai cambios g ‘Apoyo adminsitrativo y el
pese 2 1a suspensién de acreditaciin 16-LAC-03 sfectiva desds &l 2025-03-11, 8l l3boratano retiro, ic-P6-002 actualizada ’ o 20260228
s No conformidad Lacer: acreditacién, responsabies, tiempos maximos T
BEn I3 hoja de ciliule “Informe de Resultados”, se evidencia que no se ha realizade s dz zctualizacion documental y comunicacidn si
i del cambio para eliminar el i se requiere
. mostrando ls condicion de Bborsterio sereditada. actuzlizar ta matriz da riesgos y oportunicades sy il
= Envi6 conren electrinico el 2025-07-28 3 miltiples dlientes con el objetivo de divulgacién i ncuyendo explictamene ol riesga asaciade a |GIc-F-044 Matiz de riesgas y aportunidades
Jeet portaroi i . == - = laboratorias 20260531
= e . 12 generacién de dudas sobre el estado de 2 [actualizacs e
del onac, 2 genrar confusidn en el clenie b oon: ¥
debidz quesl LacET
Isbaratorio LACET. publicdad, el uso de Capacitacion y sensibilizacion al personal lave
cuslquier expresidn que genere confusién sobre su condic sobre los documentos Rac-3.0-03 y [énfasis en ‘apoyo adminsitrativa y del
2 ol uso i al induccidn y FroEnimt Sistema de Gestid 20250531
estatus) y sobre las nuevas indicaciones en Iaboratorias
(Gastidn g cambios
Apoyo Adminsitrativa y del
Evaluar la eficacia de la capacitad Programa de induccién y socializacién actualizade | Sistema de Gestidn de ambos 20250551
laboratorias
Retirar de inmedista y d forms definitive =/
documento obsoleto "Cea-3.0-06" del ) o
correctién  |EIC-FE-001 R GIc-G-001 2ctualizadn 20251225
laboratorios
Descripeidn: ctualizar inmediatamenta <l documenta
L . "CE2-3.0-04" en &1 GIC-PG-001
. . : . Responsable Técnico y Administrative de ambos
liz2n segin Correccién GIC-F5-001 actualizado 20251225
latoratorias
sea necasario
igable: Numeral:
150/IEC 170252017 - E.3 CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION actu mediataments el documenta
318l "Gic-p-110 Auditaria Internz s para que fa
el cumplimiento de este documento. i : seccidn de "NOI referendiela poyo Administrative y Gestign GIC-PG-001 actualizade 20251225
[=5.5.2 81 lab deb de que: b) versidn vigente IS0 18011:2018
¥ 32 actuslizan, segiin sea necesario.
. e Actuslizar e procedimiento d control da
= £n 12 pestafia “cea-3.0-06" del GIC-PG-001 PG CONTROL DE REQUISITOS Y DE CAMBIOS VS ) =
3 cE A ” s documentos, incorporando: verificacitn
s No conformidad  fcon 20240510, se d quela d f . e e o .
2025-10-02 y se planifica préima revisicn <l 2026-10-02, sin embarga, este documenta se = ::“;mm po ¥ Gestian AT 20280228
i RCULAR EXTERNA N2
122023 del 28 de agosto de 2023 emirida por el ONAC.
= £n 12 pestafia “cea-3.0-04" del GIC-PG-001 PG CONTROL DE REQUISITOS Y DE CAMBIOS V5 [T e A
= gencia 2024-05-10, se d " i del & i inmediztamente se actualicé un documento en
20250523, sin embaro, p el Listado Maestro de Documentos, los técnicos
versién 03, a la fecha la version vigente esla version 5. Acribn corraciya | [SCONO2EN Qua debe actuzizarse an &l Apoyo administrasve y del sistema de Gestidn Formato de lista de chequeo 2026-03-31
= En &l documento GIC-P-010 P AUDITORIA INTERNA VS con FECHA DE VIGENCIA: GIC-PG-001 PROGRANA DE CONTROL BE
20240314 y fechz e i 2025031 5 = REQUISITOS Y CAMBIOS
“NORMATIVIDAD" 12 norma ISO 190112011 DIRECTRICES PARA L& AUDITORIA DE LOS
SISTEMAS DE GESTION en su versién obsoleta. Ls versién vigente corresponde a 150
\eoriacis = Capacitar 2 tago <) personal responsable
* (Técenico, Agministrativo y SGC] sobre =l
procedimiento de control de Documen Programa d induceidn y
Accién correctiva  |GIC-F-000 {poye administrativa y del s Gestidn izacis | 202033
capacitacion.
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[evisar y comregr los encabezados de los
Gocumentas GIC-P-004 P ASEGURAMIENTO DE ooy Adrinistative y cel
ov0 Administretivo y del
Ls compeTENCiA DEL PERSONAL ¥ GiE-1-010 1 y St el
c1c-P-008 y GIC+-010 Actualizados Sistema de Gestign de 20251231
insTRUGTIVO PaRa L0S ROLES DE LOS i
LasorATORIOS para sliminar lss
consistencias identficadas.
Descripeidn:
5 . s
Requisiza aplicable: Numeral: e ear s pa— Apayo Administrativo y cel
5 8 v ’ :
SO/IEC 17025:2017 - 8.3 CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTIGN - 832 £l correccidn e : acta de sistema d Gestign de 20260228
- " los encaberadios y pies de pigina estén acorde
Iaboratorio deby que: P aboratorios
Evidencia objetiva:
€l documento GIC-P-004 PROCEDIMIENTO DE LA CO oEL
10 o conformidad | PERSONAL presenta una inconsistencia en su identificacidn documental. Desde la hoja 1
hestz a hoje 4 fiene un encabezado con versién L4 y fecha de vigencie 2025-08-28 y 2 parfir
dela hoja 5 cita |2 versidn 13 con fecha de vigencia 2024-07-25. [ e R s E BRI T et et
SEl docemento GIC--010 INSTRUCTIVO PARA LOS ROLES DE LOS LABORATORIOS presenta |  accifn corectiva [0 £120072616n ¥ Control de Documentas: e e ZEmE
S e e et e e S et implementando a verificacin ge férmuas de i
encabezada y ol cantral S ————— oy ctuaizacion automstica para los encabezados
sin mbargo, 3 partir de 1 tarcera hojs, el encabezado comespond 3 12 version V0 con
fecha de vigentia 2026-12- 23
capacitar al personal en la correcta _ Apoyo Administrativo y cel
. JEE ETEL Evidencia de |2 capacitacion, listado de asistencia y i 2y
v del i Sistema d Gestion de 20260530
A evaluacidn de eficacia,
sistema de gestion. aboratorios
[eabrir las no conformidaties del informe de
; euditoria interna 2024 y Rehacer el anilisisde. | . Apoyo Administretivo y del
correcridn i = interna 2022 actusizag : : 20360330
causa re aplicando completamente Ia Sistema de Gestidn
[metodologiz definidz pare la NC 01 v 02
Descripcién:
Los Isboratorios no reaccionan adecuadamenta anta las no conformidades i evala de Actuslizarlos formatos GIC-F-017 ya R
A oo . oy0 Administrativa y de
necesidad de Ies causas de la no conformidad correccign diligenciados, Goherencia entre [Registros d interna lados | AP0 20251251
il : istema de Gestin
Requisito splicable: Numeral: metodologis seleccionads y anlisis presentadol
ISO/IEG 170252017 — 8.7 ACCIONES CORREGTIVAS
GIC-P-022 PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO & DESVIACIOES Realizar una re-capacitacién obligatoria al
Evidencia objetiva: personel clzve (responsables de érea y 5GC) e
Se revisa informe de auditoria interna de Ia vigencia 2024 reslizada el 202-10-18,yse |  Accién comectiva | enfocada 100% en s prictica. uriirar casos [Programa de induccidn y capacitacién actualizado i 20250331
istema de Gestin
- Mo conformidas identifica reales de NCs pera que epliquen les
2 @ cenfarmiss 2) Se revisa 2 no 2 del : herramientas de anslisis
(G1C-7-017 TRATAMIENTO DE DESVIACIONES VSFECHA DE VIGENCIA 2024-07-25 con fecha de
diigenciamisnto 2024-10-21. 5in embargs, curante sl registro se evidencia que o s¢ hace
2 raizbajo del ias establecias por el laboratorio. Desarrollar une guiz répida o diagrama de e
bl Se revisale ided #2, 3¢ del GIC-F017 Accién correetiva i jermplos concretos de un i 20260531
: g istema de Gestién
DE DESVIAGIONES V5 FECHA DE VIGENGIA 2026- 07-25. En =l andiiss de causa raiz se anslisis de causa reiz
Imenciona que se usa esquine de pescado, sin embargo, se svidencia |2 implementzcion de fa
metodologia de manerz incompleta yz que salo se analizan las estradas de personal y
Eestion zdministrative. .
Modificar el formato GIC-F-017 para que sea o
i ; : ‘Apoyo Administrativa y del
Accién correctiva < andlisis, el actuslizado 5 ! 20280228
Sistema de Gestién
Restringir los permisos de acceso a les carpetas
i del sistem de gestid acta donde P ———
. Isborsto jizades al Sh con respectos | ol SPOWREmAEER Y O
comeccién - Sistema de Gestion de 2035-02:31
2 ¥ el las sccesos
. aboratorios
misntras se implementa el nusvo esquema, asi |para cada personal del aboratorio
coma los permisos de visualizar/editar
Descripeién:
Ellaborstorio no protese la infarmacién conira ecceso no autorizad ni selvaguerda contra - .
R e nctualizar i procedimients Gic-p-001 P
manipulacidn indebida y pérdida.
m’ e conTROL DE REGISTROS agregando una
isito aplicable: Numeral: s
! X columna 3 lss tabias, donds s indique los roles Apoyo Administrativo y del
ISO/IEC 1702572017 — 7.11 Cantrol d los datos y gestion de |3 informacién -7.11.3 X § < orocedimients GIC-7-001 P CONTROL DE REGISTROS 2 vy
° ! Accin correctiva | que ienen acceso a cada carpeta y establecer ° sistema de Gestion de 20250228
1 sistema de gestiGn de informacion del laboratorio dsbe S : actualizado. i
una revisidn periddice de permisas de acceso orstorios
s No conformidad s) estar protegide contra acceso no autorizade; —— et :
. semestral) para validar que solo el persona
b) estar salvaguardado contra manipulacidn indebida y pérdida; & Pl & - 5 =
; eutorizado mantenga cceso
) ser mantenido de manera que se asegure s imagridad de los datos y de la informacidn. Z
Evidenciz objetive:
Todos los roles que Senen acceso a toda a informacisn y 3 los dos laboratorios, se valida ‘Apoyo Administrativa y del
s q : v S v X Realizar un Backup del sistema de gestin de. _ i =y
permisos de acceso y se evidencia permisos de edicion,Io cusl permite borrar, modificary | - Accion correctiva | =5 20 2 Formeto de Backup diigenciado. Sistema de Gestion de 2025-12:31
editar cuslquier documento, g aboratorios
Reslizar socializacion del procedimisnta . _ Apoyo Administrativo y del
; Listedo de esistencia 2 la socializacién y evaluecion de B
Actin correctiva | G1C-P-001 P CONTROL DE REGISTROS . Sistema de Gestién de 20250530
. 5 eficacia.
actualizaco y de seguritiad ce la informacion. Laborztorios

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

No conformidad No. 01

ion de la no

Nombre de quien hace el registro:

Valeria Henao - Andrei

a Begambre - Hugo Montafia

Descripcién de la no canformidad

El Iaboratorio evidencia falta de trazabilidad en Ia implementacién del procedimiento de aseguramiento de la competencia del personal.

Descripeién de los requisitos asociades

Aseguramiento de la Competencia del Personal

1SO/IEC 17025:2017 — Numeral 6.2.5: El laboratorio debe tener procedimientos y conservar registros para supervisar el personal. GIC-P-004

Descripcién de la evidencia objetiva:

En los registros del formato GIC-F-0BO Supervision de la Competencia del Persanal ver:

- Hugo Armando Montafia Sanab

n3,
— Supervisién del 2025-07-30.

- Angela Maria Orozco Sierra — Supervision del 2025-07-30.

Se evi

idencia que:

- En la seccién “Evaluacion de los requerimientos del perfil” se aplica una calificacién cuantitativa, no contemplada en el proces
Aseguramiento de la Competencia del Personal, el cual establece que la verificacion debe ser cualitativa {Cumple/No Cumple)
- En ambaos registros no se documentan en el campo de observaciones las razones que justifican las puntuaciones inferiores a la puntuacion ideal.
- El procedimiento GIC-P-004 establece que la supervision técnica se realiza antes de otorgar la autorizacién; sin embargo, se evidencia que las fechas de
n (2025-07-30) son posteriores a los registros de autorizad

garantizar la competencia.

correspondientes a:

iento GIC-P-004

n del personal, evidenciando una inconsistencia en Ia secuencia requerida para
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Anélisis de riesgo

Diligencie si la no conformidad es la materializacién de un riesgo identificado en
el formato GIC-F-044 F MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

4El rieszo se encuentra identificado en la matriz? | si | X | No | [obsenaciones:
45e requiere actualizar este riesgo potencial en la matriz? | si | X | No | J1y1s
Si las s anteriores son positivas, diligencie las sigui casillas
Tico de riesgo: | Operacional [nivel del riesgo: | Alto

Identificacion con suficiencia de no c similares

Riesgo 1. £l personal no desempefic a cabalidad su rol asignado en la estructura organizacional del laberatorio

"El laboraterie ne tiene definida claramente su estructura organizacional e no especifica en detalle los roles que debe desempeiar cada persona No
existe documento que censigne la totalidad de las obligaciones o funcienes, respensabilidades, compromisos, autoridad y suglencia asignada al personal,
o el documento existente no es suficientemente claro No se realiza la induccisn al personal sobre la estructura organizacional del laboratorio v ! rol que
|cada persona desempedia El personal desconace o no comprende claramente sus obligaciones o funciones, responsabilidades, compromisos, sutoridad v
suplencia”

No confermidad similar 1.

Analisis de causas

Elige una metodologia de andlisis: Cinco épor qué?, Lluvia de ideas, Diagrama de Ishikawa (diagrama espina de pescado), otro £Cual?

Metodologia de anélisis utilizada Cinco épor qué?

1 &Por qué se evidencia falta de trazabilidad en la implementacién del procedimiento de aseguramiento de la competancia del personal 2

Porgue los registros de evaluacion del personal muestran calificaciones no alineadas con lo establecido en el procedimiento, ausencia de justificaciones y supervisiones fuera de secuencia.

2. éPor qué los registros muestran calificaciones no alineadas con lo establecido y ausencia de justificaciones?

Porgue el procedimiento GIC-P-004 no contempla explicitamente todos los aspectos operativos requeridos por los formatos de supervision y seguimiento de la competencia del persenal.

3. éPor qué el procedimiento no contempla estos aspectos operativas?

Porque &l procedimiento no ha sido actualizado para reflejar de forma explicita los campos obligatorios, criterios de evaluacion y secuencia de supervision establecidos en los formatos vigentes.

4. ¢ Por qué no se ha actualizado el procedimiento para reflejar estos aspectos?

Porgue a pesar de existir un mecanismo formal que asegurara la alineacion completa del procedimiento con los formatos y la implementacion operativa real, este no se llevo a cabo por el personal
5. éPor qué no se llevo a cabo este mecanismo a pesar de existir segun los procedimientos de elaboracion, medificacion de documentos?

Porque no habia claridad para asegurar controles de actualizacion y seguimiento que obligaran a incorporar en el procedimiento todos los criterios, campos y alertas necesarias para garantizar trazabilidad y cumplimiento del
perfil requerido

Identificacicn de las causas:

Causa 1 Contratacién del personal sin cumplimiento previo de TODOS los requisitos y conocimientos necesarios para desempefiar el rol dentro del laboratorio.
Causa 2 Falta de alineacion entre el procedimiento GIC-P-004 y el formato GIC-F-080, permitiendo el uso de criterios cuantitativos cuando el procedimiento establece cuslitativos
Causa3: __|Ausencia de un control documental que valid Ia coherencia entre procedimientos, formatos, registros y capacitacion del personal involucrado.
Causa 4: __|Falta de actualizacion del procedimiento ante cambios operativas
N El procedimiento GIC-P-004 no asegura en su totalidad la coherencia, claridad y alineacion entre el aseguramiento de la competencia del personal, los formatos y |a capacitacion asociada, asi como las
ausa raiz
autorizaciones, generando inconsistencias en la evaluacién y documentacion de la competencia.
No conformidad No. 08
Identificacién de la no conformidad
Nombre de quien hace el registro: Andrea Begambre y Hugo Armando Montafia

- ) £l laboraterio no ha actualizade los documentos y comunicaciones pesteriores a la suspensién de |a acreditacion 16-LAC-034 (efectiva desde
Descripcion de la no conformidad

2025-03-11).
RAC-3.0-03 REGLAMENTO DE USO DE LOS S/MBOLOS DE ACREDITADO Y/O ASOCIADO
Descripcion de los requisitos asociados 5.7.b La direccion del [aboratorio debe asegurar gue se mantiene la integridad del sistema de gestion cuando se planifican e implementan cambies en
éste.

Pese a la suspensién de acreditacion 16-LAC-034 efectiva desde el 2025-03-11, el laboratoria LACET:
- En la hoja de célculo “Informe de Resultados”, se evidencia que no se ha realizado la correspondiente gestion del cambio para eliminar el logo de ONAC.
El formato continda mostrando la condicién de laboraterio acreditado.
Descripcion de la evidencia objetiva: - Envié correo electrénico el 2025-07-28 a multiples clientes con el objetivo de divulgacion del portafolio, en este correo se adjunta portafolio (sin logos
ONAC) y se adjunta esquema de acreditacién descargado del ONAC, lo que puede llegar a generar confusion en el cliente debide a que el documento no
especifica el estado de suspension de la acreditacion del laboratorio LACET. Los OEC no deben emplear en sus comunicaciones o publicidad, el use de

cualquier expresién que genere confusién sabre su condicion

Andlisis de riesgo

Diligencie si la no conformidad es la materializacién de un riesgo identificado en
el formato GIC-F-044 F MATRIZ DE RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES

¢El riesgo se encuentra identificado en la matriz? Si X No |Observaciones:
Riesgo 26. Se debe actualizar con el
fin de englobar el riesgo e indicar el
éSe requiere actualizar este riesgo potencial en la matriz? si X No riesgo asociado a crear confusion a los
clientes sobre el estado de
acreditacion del laboratorio
5i las preguntas anteriores son positivas, diligencie las sigui casillas
ITipo de riesgo: Cumplimiento [nivel del riesgo: | Alto

Identificacién con suficiencia de no conformidades similares

No se mostrd evidencia objetiva en esta auditoria de gue el laboratario LACET haya cumplido con el item 6.6 del RAC 3.0-01 del ente acreditador.
Ne conformidad similar 1. Correspondiente a informar sobre la suspensién de la acreditacion a cada uno de sus clientes de forma directa, dentro de los cinco (S) dias habiles
siguientes a que quede en firme la decision
No conformidad similar 2. No Aplica
Ne conformidad similar 3. No Aplica
Ne conformidad similar 4. No Aplica

Analisis de causas
Elige una metodologia de analisis: Cinco épor qué?, Lluvia de ideas, Diagrama de Ishikawa (diagrama espina de pescado), otro éCudl?.
Metodologia de andlisis utilizada:

1. éPor qué el laberatorio continud utilizande documentos/comunicaciones que sugerian acreditacién vigente?

Porgue no se realizé una gestion de cambio formal tras la notificacion de suspension de la acreditacion.

2. éPor qué no se realizo la gestion de cambio formal?

Porque no existia un procedimiento claro ni una instruccién especifica que obligara a revisar y actualizar inmediatamente todos los documentos, formatos y comunicaciones externas ante cambios, incluyendo el estado de
acreditacion apesar de contar con el registro GIC-PG-001 Programa de Control de Requisitos y Cambios

3. éPor qué no existia ese procedimiento o instruccion especifica?

Porque el sistema de zestion no contempld de manera explicita dentro del formato GIC-PG-001 |a gestién del campo, para los escenarios de suspensian, reduccién o retiro de la acreditacion dentro del control documental y de
las comunicaciones externas.

4. éPor qué el sistema no contemplé estos escenarios?

Porgue la identificacion de riesgos asociados al use indebido de simbolos de acreditacién y a la comunicacion externa no fue adecuadamente evaluada ni actualizada en la gestion de riesgos del laboratorio.

5. éPor qué la gestidn de riesgos fue insuficiente en este aspecto?

Porgue el personal clave no tenfa plena conciencia o formacion o no considero la magnitud y el alcance total de las responsabilidades que implica la gestion de un cambio que afecta el estatus ante el ONAC (RAC-3.0-03), lo que
llevé a una planificacién incompleta
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Identificacion de las causas:

Causa 1 inadecuada gestion del cambio en casos como |a supensién de la acreditacion

Causa 2 Falla en la capacitacion, el conocimiento y la apropiacién de los requisitos regulatorios (RAC-3.0-03)
Causa 3 Falla en la identificacion de este cambio como un riesgo dentro del SGL

Causa 4:

inadecuada comunicacion para la gestién del cambio y modificacion de documentes clave ante la suspensién como el caso del logo en el informe

s | Ausencia de una gestién de cambio estructurada y de controles documentales especificos para escenarios de suspensin de [a acreditacion, sumada a una insuficiente identificacion de riesgos y sensibilizacion del
ausa raiz
personal sobre |os requisitos del RAC-3.0-03 y la I1SO/IEC 17025:2017.

Plan de accién

Fecha propuesta de Fecha de
Correccién Responsable (R 5 Evidencia obtenida
ign implementacion
) ) , . Formato GIC-F-011 modificado y
C.1. Retirar inmediatamente el uso del logo de ONAC en el formate GIC-F-011 (Hoja de calculo) y hacer su respectiva|Responsable Técnico y 5
. . ) 2025-12-31 actualizado en el listado maestro de
modificacion Administrativo LACET
documentos
C.2. Enviar una comunicacidn oficial {fechada) a todos los clientes a quienes se envid la informacion de portafolio,  |Apoye Adminsitrativo y del - L
o N = 5 ) 2025-12-31 Correo electrénico de difusion

notificando de manera clara y explicita la suspensién temporal de la acreditacion 16-LAC-034 desde 2025-03-11 Sistemna de Gestidn LACET
C.3. Mo Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica
C.4_No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica

Identificacion de la no conformidad

Nombre de quien hace el registro: Valeria Henao y Andrea Begambre

Los laboratarios no controlan los documentos (internos y externes}) relacienados con el
Descripcion de la no cenformidad: cumplimiento de este documento y no se revisan periédicamente ni se actualizan segin
sea necesario
ISO/IEC 17025:2017 — 8.3 CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION

- 8.3.1El laboratorio debe controlar los documentos (internos y externos) relacionados con el cumplimiente de este documento.

Descripcion de los requisitos asociados:

- 8.3.2 El laboratorio debe asegurarse de que: b} los documentos se revisan periodicamente, y se actualizan, segin sea necesario.

- En la pestafia “CEA-3.0-06” del GIC-PG-001 PG CONTROL DE REQUISITOS Y DE CAMBIOS V5 con facha de vigencia 2024-09-10, se documentd que la
altima revisidn del documento fue el 2025-10-02 y se planifica proxima revision el 2026-10-02, sin embargo, este documento se encuentra obsoleto._ Este
documento fue eliminado mediante la CIRCULAR EXTERNA N 14-2023 del 28 de agosto de 2023 emitida por el ONAC.

- En |a pestafia “CEA-3.0-04" del GIC-PG-001 PG CONTROL DE REQUISITOS ¥ DE CAMBIOS V5 con fecha de vigencia 2024-09-10, se documentd que la
Gltima revisién del documento fue el 2025-05-23, sin embargo, este documento se encuentra documentado con los numerales de version 03, a la fecha
|a versién vigente es |a version 5.

- En el documente GIC-P-010 P AUDITORIA INTERNA VS con FECHA DE VIGENCIA: 2024-03-14 v fecha de Gltima revisién: 2025-03-19, se documenté en la
seccion “NORMATIVIDAD” |a norma 1SO 19011:2011 DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS DE GESTION en su versién obsoleta. La version
vigente corresponde a ISO 19011:2018.

Descripcién de la evidencia objetiva

Analisis de riesgo

Diligencie =i |a no conformidad es la materializacion de un riesgo identificado en
el formato GIC-F-044 F MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

iEl riesgo se encuentra identificado en la matriz? Si X No Observaciones
Riesgo 35. Se sugiere actualizar la
ise requiere actualizar este riesgo potencial en la matriz? si No X matriz para mejorar los controles y
que estos sean eficaces

5i las preguntas anteriores son positivas, diligencie las siguientes casillas

Tipo de riesgo: Cumplimiento [nivel del riesgo: | Alto
Identificacion con suficiencia de no des similares
o El laboratorio no controla todes los documentos externos relacionadas can el cumplimiente de la norma ISO/IEC 17025:2017 los dacumentos no se
No conformidad similar 1

revisan periodicamente, y se actualizan, segiin sea necesario.

No conformidad similar 2. No Aplica
Ne conformidad similar 3. No Aplica
Ne conformidad similar 4. No Aplica

o — , , , , , ,,r,c,,—h,—L>P>F>F>>>>F—" """
‘Analisis de causas

|Elige una metodologia de analisis: Cinco épor qué?, Lluvia de ideas, Diagrama de Ishikawa (diagrama espina de pescado), otra £Cudl?.

Metodologia de andlisis utilizada: [

Cinco éPor qué?

1 éPor qué los dacumentos del sistema contienen versiones obsoletas de normas y referencias externas?

Farque los documentos no fueron actuslizados a detalle en su contenido, aunque su vizencia fue sjustada en el listado maestro
2. éPor qué no se actualizé el contenido de los documentos?

Porque los roles encargado de realizar esta actualizacion (Responsables de la Gestién Técnica y Administrativa de los Laboratarios) no realizaron la revisién y actualizacion de los documentos de manera oportuna.

3. Por qué los responsables no realizaron la actualizacion?

Porque no se utilizé un mecanisme de comunicacién y confirmacion que asegure la transferendia efectiva de la documentacion vigente y Ia verificacion del retiro total del documento obsoleto o la implementacién de la nueva
version

4. iPor qué no se utilizé un mecanismo adecuado de comunicacién para asegurar a transferencia efectiva de s documentacion vigente?

Parque no ests definido en el procedimiento de Control de Documentos una fase obligatoria de Implementacién y Verificacién de Retiro/Uso, especialmente para documentos de ONAC

5. éPor qué no estd definido?

No se habia contemplade tener controles que aseguren la alineacion entre el listade maestro y la version vigente del documento en use, no selo limitarse a actualizar la version sino el contenido.

Identificacion de las causas:

Causal:  |Ausencia de un punto de control final (check-point] que exija Ia evidencia de que la versién correcta esta siendo utilizada y Ia obsoleta ha sido retirada

Causa2: __|Falla en la aplicacién de los principios de gestion de la NTC 17025 de 2017

Causa3: __|Debilidad en el proceso de control documental.

Causa 4: __|Falta de accién oportuna por parte de los responsables asignados para dicha revision.

causaraiz. |P2E11d2d en el procesa de cantrol documental al no asegurar Ia verificacion efectiva del contenido actualizado de los documentos, sumada a una falta de responsabilidad para el diligenciamiento adecuado de fos

documentos.

No conformidad No. 10

Identificacion de la no conformidad

Nombre de quien hace &l registro: Valeria Henao y Andrea Begambre

Descripcion de la no conformidad Los laboraterios no identifican inequivocamente los documentos del sistema de gestion

. B N 150/IEC 17025:2017 — 8.3 CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION - 832 El laboratorio debe asegurarse de que: &) los documentos estan
Descripcion de los requisitos asociados: ) )
identificados inequivocamente

& El documento GIC-P-004 PROCEDIMIENTO ASEGURAMIENTO DE LA COMPETENCIA DEL PERSONAL presenta una inconsistencia en su identificacion
documental. Desde |a hoja 1 hasta |a hoja 4 tiene un encabezado con version 14 y fecha de vigencia 2025-08-28 y a partir de la hoja 5 cita la versién 13
B o con fecha de vigencia 2024-07-25.

Descripcion de la evidencia objetiva ) )
& El documento GIC-1-010 INSTRUCTIVO PARA LOS ROLES DE LOS LABORATORIOS presenta una inconsistencia en su identificacion documental. En la
primera y segunda hoja, el encabezado y el control de cambios indican la versién V1 con fecha de vigencia 2025-07-10; sin embargo, a partir de la tercera
haja, el encabezado corresponde a la versién VO con fecha de vigencia 2024-12- 23
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Analisis de riesgo

Diligencie si la no conformidad es la materializacion de un riesgo identificado en
el formato GIC-F-044 F MATRIZ DE RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES

ZEl riesgo se encuentra identificado en la matriz? | si | | No | X [observaciones.
45e requiere actualizar este riesgo potencial en a matriz? | si | X | No | [Minguna
Si las preguntas anteriores son positivas, dilizencie las siguientes casillas
Tipo de riesgzo: | Operacional [nivel del riesgo: | Maoderado

Identificacion con suficiencia de no conformidades similares

No conformidad similar 1 No se identifican No conformidades similares.
No conformidad similar 2 No se identifican No conformidades similares.
No conformidad similar 3: No se identifican No conformidades similares.
No conformidad similar 4 No se identifican No conformidades similares.

| Analisis de causas

Elige una metodologia de anlisi:

Cinco épor gué?, Lluvia de ideas, Diagrama de Ishikawa (diagrama espina de pescado), otro £Cual?.

Cinco épor qué?

1. iPor qué quedaron inconsistencias en los encabezados de los documentos?

Porque durante el proceso de actualizacion decumental, no se garantizo la consistencia en la identificacion inequivoca de los documentos en todas las paginas, resultando en versienes y fechas de vigencia diferentes en el mismo
documento.

2. &Por qué el proceso de actualizacién no garantizé la consistencia en todas las paginas?

Porque Ia actualizacién se realizs de maners manual sin implementar un procedimiento sistematico de verificacisn, limitandose Gnicamente a actualizar el encabezado de la primera pagina sin extender a revisin al control
documental completo.

3. &Por qué solo s verificé el encabezado de la primera pagina?

Porque estos documentos se encontraban programados para que al cambiar el encabezado de Ia primera pagina se cambiaran automaticamente los demas encabezados.
4. éPor qué no se modificaron automaticamente los demas encabezados?

Porque las demés paginas tenian mal Is programacién de Ia farmula.

5. éPor qué las demés paginas tenian mal la programados los encabezados?

Porque al cambiar de version, no se verificaron las farmulas de todas las péginas de los encabezados ya que no hay un mecanismes de verificacion sistematico antes de la distribucion de los documentos.

Identificacion de las causas:

Causa 1: Falts de doble verificacion an |a actualizacidn de documentos

Causa 2: Férmulas de actualizacién automatica defectuosas en los encabezados de paginas posteriores.

Causa 3: Falla en |a revision completa de los encabezados y paginas de los documentos actualizades

Causa 4: Mo Aplica

Causa raiz: | Falta de un mecanismo de verificacién sistematica gue garantice el correcto funcionamiento de las férmulas de actualizacién automatica de encabezados antes de la distribucion de documentos.

No conformidad No. 13

Identificacion de la no conformidad

Nombre de quien hace el registro: Andrea Bezambre

. Los laboratorios no reaccionan adecuadamente ante las no conformidades ni evalda de
Descripeién de la no cenformidad : 3 o ;
manera completa la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad

. N 1SO/IEC 17025:2017 — 8.7 ACCIONES CORRECTIVAS:
Descripcion de los requisitos asociados
GIC-P-022 PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO A DESVIACIONES

Se revisa informe de auditoria interna de la vigencia 2024 realizada el 2024-10-18, y se
identifica

a) Se revisa la no conformidad # 01 del informe de auditoria, se valida diligenciamiento del GIC-F-017 TRATAMIENTO DE DESVIACIONES VBFECHA DE

i N N . VIGENCIA 2024-07-25 con fecha de diligenciamiento 2024-10-21. 5in embargo, durante el registro se evidencia que no se hace andlisis de causa raiz bajo
Descripcién de la evidencia objetiva: 5 N

ninguna de las metodologias establecidas por el laboratorio.
b) Se revisa la no conformidad # 2, se valida diligenciamiento del GIC-F-017 TRATAMIENTO DE DESVIACIONES V8 FECHA DE VIGENCIA 2024- 07-25. En el
analisis de causa raiz se menciona gue se usa esquina de pescado, sin embargo, se evidencia la implementacién de la metodologia de manera
incompleta ya gue solo se analizan las estradas de personal y gestion administrativa.

Andlisis de riesgo

Diligencie si la no conformidad es la materializacion de un riesgo identificado en
el formato GIC-F-044 F MATRIZ DE RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES

4El rieszo se encuentra identificado en la matriz? | Si | X | No | [observaciones:
i5¢ requiere actualizar este riesgo potencial en la matriz? | Si | X | No | [Rieszo 23
Si las preguntas anteriores son positivas, diligencie las siguientes casillas
[Tipo de riesgo: | Estratégico [nivel del riesgo: | Alto
Identificacion con suficiencia de no conformidades similares

No canformidad similar 1: Para las no conformidades identificadas en |a evaluacion de ONAC de 2022, no se evidencia |a evaluacion de |a eficacia de las acciones correctivas.

No canformidad similar 2: No Aplica

No canformidad similar 3: No Aplica

No canformidad similar 4: No Aplica

Analisis de causas
Elige una metodologia de analisis: Cinco épor qué?, Liuvia de ideas, Diagrama de Ishikawa (diagrama espina de pescado), otro éCusl?
Metodolagia de analisis utllizada [

LLuvia de ideas

1. El personal responsable del tratamiento de desviaciones no cuenta con formacion suficiente en metodologias de andlisis de causa raiz.

2. Existe confusion entre causa, efecto y accidn, lo que lleva a andlisis superficiales

3.Falta de conciencia sobre la importancia de un andlisis profunde para evitar la recurrencia.

4. El procedimiento GIC-P-022 no detalla con suficiencia el como gestionar las desviaciones

No se verifica la coherencia entre causa raiz identificada y acciones correctivas propuestas.

Falta de revision y aprobacion rigurosa

Los responsables no perciben la importancia critica de la NC y priorizan la correccion inmediata sobre el andlisis profundo de la causa raiz
El procedimiento existe y es claro, pero no se verifica su correcta ejecucion

W e oo W

Falta retroalimentacion cuando el analisis es incompleto

Identificacion de las causas:

Causa 1 Deficiencia de Capacitacion del personal en las herramientas de analisis

Causa 2 Debilidad en el disefio y aplicacién del proceso de acciones correctivas

Causa 3. No se estaverificando adecuadamente la eficacia del proceso 8.7 de Acciones Correctivas, solo su existencia
Causa 4

Falta de control, verificacion y aseguramiento de Ia correcta aplicacion del procedimiento de acciones correctivas, Io que permite el cierre de no conformidades sin un analisis de causa raiz completo, pese a contar,
|con un procedimiento adecuadamente definido

Causa raiz.
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No conformidad No. 16

i6n de la no conformidad

Nombre de guien hace el registro: Valeria Henao y Andrea Begambre

El laboratorio no protege a informacion contra accese no autorizad ni salvaguarda
contra manipulacién indebida y pérdida

Descripcién de la no canformidad

ISO/IEC 17025:2017 — 7.11 Control de los datos y gestion de la informacion - 7.11.3
El sistema de gestién de informacién del laboratorio debe:
a) estar protegido contra acceso no autorizado;
b) estar salvaguardado contra manipulacion indebida y pérdida;
d) ser mantenido de manera que se asegure Ia integridad de los datas y de Ia

Descripeién de los requisitos asociades

informacién

Todos los roles que tienen acceso a toda la informacion y a los dos laboratorios, se valida

Descripcion de la evidencia objetiva, permisos de acceso y se evidencia permisos de edicion, lo cual permite borrar, modificar

y editar cualquier documento

‘Analisis de riesgo,

Diligencie si 1a no conformidad e la falizacion de un riesgo denti en
el formato GIC-F-044 F MATRIZ DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES.
éEl riesgo se encuentra identificado en |a matriz? | si | | No | X [obsenvaciones:
¢Se requiere actualizar este riesgo potencial en la matriz? | si | x | No |
as < anteriores son positivas, diligencie las sigulentes casillas
Tipo de riesgo: | Tecnoldgico [nivel del riesgo: | Alto

Identificacion con suficiencia de no conformidades similares

Mo conformidad similar 1: No se identifican No conformidades similares.
Mo conformidad similar 2: No se identifican No conformidades similares.
Mo conformidad similar 3: No se identifican No conformidades similares.
No canformidad similar 4: No se identifican No conformidades similares.

‘Analisis de causas
Elige una metodalogia de andlisis: Cinco épor qué?, Lluvia de ideas, Diagrama de Ishikawa (diagrama espina de pescado), otro éCu3l?
Metodologia de andlisis utilizada: ]

Cinco épor qué?

1. éPor qué los miembros del laboratorio LACET tienen acceso a los documentos del laboratorio LEACCEM y viceversa?

Porque los permisos en SharePoint estén configuradas para dar acceso global a todos los usuarios pertenecientes a los laboratorios LACET y LEACCEM luego de firmar el compromise de confidencialidad e imparcialidad.
2. éPor qué se configuraron permisos globales en lugar de permisos especificos por laboratorio?

Porque no s definieron criterios de segregacion de acceso por laboratorio en el procedimiento GIC-P-001 P CONTROL DE REGISTRO ni se efectuaron los permisos de visualizar/editar a la hora de dar los accesos en el Sharepoint.
3. éPor qué el procedimiento no incluye criterios de segregacion de acceso?

Porque al disefiar el sistema se considerd que, al ser un sistema de gestion integral y dado que todos los usuarios firmaron un compromiso de confidencialidad e imparcialidad, no era necesario restringir el acceso entre
Isboratorias y no se considerd el riesgo de acceso cruzado entre laboratorios ni los permisos de visualizar/editar.

4. éPor qué se considers suficiente con el compromiso de confidencialidad?

Forque no se identificd que el requisito de la norma {proteccién contra acceso no autorizado) también implica restringir el acceso a informacién que no es necesaria para las funciones de cada personaylaboratorio,
independientemente de la confidencialidad acordada

5. éPor qué no se identifics este matiz del requisito?

Porque Ia interpretacién de los requisitos de la norma en cuanto a control de acceso no fue lo suficientemente detallada, y no s considerd el principio de "necesidad de conocer” (need-to-knaw) en el disefio del sistema

Identificacion de las causas:

Causa 1: __|El procedimiento GIC-P-001 no especifica segin los roles el acceso que debe tener a la informacion de las carpetas del sistema integrado de gestion.

Causa 2: Se asumid que el compromiso de confidencialidad firmado por los usuarios era suficiente para garantizar la proteccién de la informacicn, sin formacion especifica sobre los requisitos de acceso de la norma.
Causa 3: No existe una politica clara de clasificacién de la informacién y asignacidn de permisos basados en roles y laboratorios, asi como de los permises de visualizar/editar

Causa 4: Al implementar el sistema de gestion integral, no se realizé un andlisis de riesgos de seguridad de la informacién que considerara escenarios de acceso cruzado entre laboratorics.

El disefio  implementacion del sistema de gestién de informacién no incluyé un analisis de riesgos v una interpretacion detallada de los requisitos normativos para establecer controles de acceso basados en el

Causa raiz:
principio de "necesidad de canocer”, confiando excesivamente en acuerdos de confidencialidad en lugar de controles técnicos y procedimentales

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 9.2.2. Fecha 2025-12-13 Correo electrénico enviado al responsable de gestiéon técnica solicitando el
diligenciamiento de las correcciones y las acciones correctivas en las NC técnicas de LACET
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1312525, 15:01 Elementos enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlook

& Outlook

RE: Entrega de informacion complementaria seguimiento plan de accién y desviaciones Auditoria
interna 2025 — Laboratorio LACET

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Sab 2025-12-13 09:06
Para Hugo Armando Montafa Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra <anmorozcos@sena.edu.co>

Buenos dias, Hugo

Revisando el diligenciamiento de los formatos GIC-F-017 y GIC-F-060 y tal como conversamos ayer, es
importante tener claro que para corregir un hallazgo como lo es una No Conformidad, se requiere tomar
acciones que incluyen: a) una correccion, para "corregir” dicho hallazgo o eliminar la causa raiz del
problema y b) acciones correctivas, que permitan que eso no vuelva a ocurrir.

Por ende, se solicita verificar las No Conformidades del area técnica de LACET y diligenciar dicha
informacion lo antes posible, con el fin de enviar esta informacion a los auditores, para su respectiva
aprobacion.

Esta informacion se debe diligenciar principalmente en el
o GIC-F-060 F SEGUIMIENTO A PLANES DE ACCION V.5 - AUDITORIA INTERNA 2025.x/sx.

Anexo 9.2.3. Fecha 2025-12-13 Entrega y reporte de las NC Técnicas de LACET, haciendo las salvedades y los registros por
diligenciar
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1312025, 15:06 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& Outlook

RE: Entrega de informacion complementaria seguimiento plan de accidn y desviaciones Auditoria
interna 2025 — Laboratorio LACET

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>

Fecha Sab 2025-12-13 11:44

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>
cc Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Angela Maria Qrozco Sierra <anmorozcos@sena.edu.co=

Buenos dias

Adjunto mediante este medio la actualizacién realizada al registro GIC-F-060 Seguimiento al Plan de
Accién y Correcciones ( Ver
gt GIC-F-060 F SEGUIMIENTO A PLAMES DE ACCION V.5 - AUDITORIA INTERNA 2025 .xIsx) para las No

Conformidades relacionadas con el area técnica del laboratorio LACET.

Cabe resaltar que:

1. Fue necesario evaluar algunos hallazgos para definir la correccién o acciones correctivas, ya que
en algunas no conformidades alguno de estos aspectos faltaba por diligenciar.

2. Fue necesario consolidar en el PCAC lo que se tenia previamente definido en el Tratamiento de
desviaciones, ya que este registro de PCAC es el que sera evaluado por |a auditora para aceptar o
rechazar las acciones.

3. Fue necesario definir fechas de implementacién o responsables, ya que en algunos casos no se
tenian consolidadas.

4. Falta por diligenciar desde el drea técnica, en el GIC-F-017 los riesgos y no conformidades similares
para las no conformidades (Ver

g GIC-F-017 F TRATAMIENTO A DESVIACIONES V.9 (Auditoria Interna).xlsx)

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Obligaciéon No. 10

Anexo 10.1.1. Fecha 2025-12-04 Correo electrénico del 2025-12-04 enviado al Dinamizador SENNOVA informando sobre
la gestion realizada para conocer de la opinidn del area técnica los equipos del laboratorio LACET que serian enviados a
calibrar
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12/12/25, 059 Elementes enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& Outlook

Notificacion desconocimiento del listado de equipos a calibrar

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-12-04 16:29
Para Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

cC Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra
<anmorozcos@sena.edu.co>

Buenas tardes,
Estimado,

Por medio del presente me permito informar que, debido a la falta de respuesta sobre el listado de
equipos que deben salir a calibracion —consulta realizada desde esta mafiana— procedi a comunicarme
telefénicamente con Angela Orozco (Personal Técnico LACET) para obtener claridad sobre el estado de
dicha solicitud.

Es importante recordar que algunos de estos equipos deben permanecer disponibles para la visita de
Etapa 2 correspondiente a la reevaluacion de la acreditacion ante ONAC, programada para los dias 15y
16 de diciembre. Por este motivo, resulta necesario contar oportunamente con la informacién del
inventario que puede ser enviado a calibracion.

De acuerdo con lo informado, las firmas requeridas por parte de Edisson (Supervisor de Contratos) y
Wilson (Coordinador Misional) seran gestionadas el dia de mafiana a primera hora.

Quedo atenta a cualquier novedad.

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 10.2.1. Fecha 2025-10-09 Correo electrénico del 2025-12-09 enviado al coordinador del almacén para gestionar el
traspaso de los bienes desde el cuentadante multiple al Dinamizador SENNOVA
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212125 1:11 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Bermrio - Outlook

& outlook

Solicitud traspaso de bienes - Laboratorio LACET

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Mar 2025-12-09 10:05
Para Diego Fabian Barrios Loaiza <dbarriosl@sena.edu.co>

cc Mabel Gualtero Jaramillo <mgualteroj@sena.edu.co>; Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>;
Angela Maria Orozco Sierra <anmorozcos@sena.edu.cox

Buenos dias,
Estimado Diego,

Respetuosamente solicitamos realizar el traspaso correspondiente de los bienes asociados al
cuentadante multiple N.2 92030000294 — ANDREA-ANGELA — LABORATORIO LACET (Laboratorio de

Calibracion de Equipos Topograficos).
Actualmente, dichos bienes se encuentran asignados a los siguientes contratistas:
» Angela Orozco — CC. 21.562.767

* Andrea Begambre — CC. 1.067.942.106

De acuerdo con la reorganizacidn interna del laboratorio, estos bienes deben ser trasladados al
Dinamizador SENNOVA:

* Edisson Patifio Suarez — CC. 98.571.348
De antemano, muchas gracias.

Cordial saludo,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 10.3.1. Fecha 2025-12-11 Comunicacion realizada via correo electrénico el dia 2025-12-11 informando sobre la no
recepcién del informe de auditoria interna
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13112/25, 14:10 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

#® Outlook

RV: Reporte no entrega del informe de auditoria

Desde Andrea Carclina Bagambee Bemio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-12-11 09:39
Para Hugo Ammando Montafia Sanabria <hmentana@senaeduce>; Angela Maria Orozco Sierra <anmorozces@sena.edu.co>

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena educo>

W 1 archivo adjuntz (3 MBI
GIC-F-018 F INFORME DE ALUDITORLA INTERMA V.5 FIRMADO pf,

Buenos dias

Compafieras

Dando continuidad al correo que fue enviado para dar inicio a los planes de accion, y tal como converse con Valeria verbalmente, considers que para
oportunos y adecuados analisis de causas, estos se hagan en conjunto con todo el personal del laberatorio. Si bien los tiempos de entrega son muy
cortos, involucrar a todo el personal permite que hagamos un andlisis de la causa raiz correcto sobre las razones por las cuales se dieron los diferentes

hallazgos.

Por tal motive, solicito amablemente nos reunamaos los tres para evaluar las no conformidades correspondientes al laboratorio y dar inicio a este paso
fundamental para el cierre del contrato de auditoria interna y para las posteriores acciones que den viabilidad al cierre de los hallazgos.

Aguardo su disponibilidad para reunirnos el dia de hoy.

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 10.4.1. Fecha 2025-12-11 Informe del seguimiento al proceso contractual de auditoria interna con las respectivas
evidencias y conclusiones de ejecucion
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INFORME DE SEGUIMIENTO

Auditoria Interna
Soluciones Mecatronicas

Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construcciéon (CDHC)

Medellin

11 de diciembre de 2025

SEGUIMIENTO AL CONTRATO DE AUDITORIA INTERNA

Para fines del seguimiento al contrato de auditoria interna celebrado entre la Entidad y el proveedor Soluciones
Mecatrdnicas JV mediante el contrato CO1.PCCNTR.8502653 se tomaron las obligaciones especificas del contratista
descritas en el estudio previo de SECOP Il
(https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8928011&isFromPubl
icArea=True&isModal=False) y las diferentes evidencias desde su inicio hasta la fecha de ejecucidn con respecto a las
actividades plasmadas en los pliegos del contrato.

TRAZABILIDAD A LAS ACTIVIDADES PACTADAS

CRONOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA
El contrato en mencién inicié el 2025-11-01, momento en el cual el supervisor del contrato solicité al proveedor la
socializacion del cronograma a presentar para la debida ejecucion del contrato. Para ello se llevé a cabo una r%grnién via

GCCON-F-031 V04
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teams con todo el personal técnico y de gestién de los IWS, el supervisor del contrato y el personal de Soluciones
Mecatrdnicas, informacién que se respalda en el Acta 050del%sistema de gestion de los laboratorios (Anexo 1 Acta 050 -
2025 - Propuesta de cronograma auditoria interna contrato CO1.PCCNTR.8502653). En esta acta se concluyé que las partes
interesadas estaban de acuerdo con los detalles aportados durante la reunidn estableciendo como compromisos la
remisién del cronograma por parte del personal de SOLUCIONES MECATRONICAS JV, asi como la aprobacién de este por
parte del personal técnico de los laboratorios de servicios tecnoldgicos y del supervisor de contrato (Imagen 1).

o
SENA

N

ACTA No. 050
NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Acta 050 - 2025 - Propuesta de cronograma auditoria interna contrato
CO1.PCCNTR.8502653

CIUDAD Y FECHA: Medellin, 2025-11-05 HORA INICIO: HORA FIN:
08:30 am 09:30 am
LUGAR Y/O ENLACE: | ID de la reunién: 939 609 310 334 1 | DIRECCION / REGIONAL /
Cédigo de acceso: yM90h7 CENTRO:
Descargar Teams | Unirse en I Centro para el Desarrollo del
web Habitat y la Construccion

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

1. Presentacion del personal (proveedor del contrato de auditoria interna y laboratorios de
servicios tecnolégicos)

2. Presentacion del cronograma propuesto por el proveedor

3. Sugerencias y/o recomendaciones

OBIETIVO(S) DE LA REUNION:

Socializar el cronograma para el desarrollo de las diferentes etapas de la auditoria interna y

realizar los ajustes necesarios que permitan su adecuada ejecucion

Imagen 1. Encabezado del Acta 050 (Anexo 1).

El cronograma de auditoria fue enviado por la empresa Soluciones Mecatrénicas el dia 2025-11-05 aclarando que el
documento contenia las observaciones resultantes de acuerdo con las Obligaciones especificas del contratista de los
estudios previos (Imagen 2).

CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA CDHC

- Cronograma auditorfa intern... ., ., Cronograma auditoria intern... .,
~ 143KE O e

2 archivos adjuntos (360 KB) & Guardar todo en OneDrive - Servicio Nacional de Aprendizaje v Descargar todt

No suele recibir correo electrénico de solucionesmecatronicas10@gmail.com. Por qué es esto importante

Cordial saludo,

De acuerdo con la reunion realizada para la socializacion del cronograma de auditorfa interna, adjunto el documento que contiene las observaciones
resultantes, en el cual se detallan las actividades establecidas en el numeral 2.8.2 — Obligaciones especificas del contratista de los estudios previos.

Agradecemos su amable revision, retroalimentacion y posterior aprobacién.

Cordialmente,

YESID MANUEL RUIZ

Ingeniero Mecatrénico

Representante SOLUCIONES MECATRONICAS JV
Celular:3104202011

Imagen 2. Correo electrénico 2025-11-05 envio de cronograma de auditoria por parte del proveedor.
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Dando cumplimiento al cronograma de auditoria se r?&na reunion entre las responsables de calidad de los
laboratorios para evaluar y dar visto bueno de las fechas’préviamente descritas en el respectivo documento (Anexo 2
Cronograma de auditoria).

Se envid mediante correo electrénico las observaciones a los auditores manifestando la preocupacion para contar con el
margen suficiente de tiempo hasta la aprobacidn inicial de las correcciones o PCAC, por ello se solicité ajustar las fechas
de presentacion del informe, asi como la de redacciéon y entrega del plan de accidn, considerando la fecha de finalizacién
del contrato (2025-12-15), tal como se evidencia en la Imagen 3. Adicionalmente se enviaron los documentos que debia
ser tenidos en cuenta para la auditoria (Imagen 4) y se solicitd la lista de documentos del sistema de gestion y técnicos
requeridos para la Etapa 1 (revision documental) que debian enviarse por parte del laboratorio a partir del 2025-11-06
hasta el 2025-11-11 segun el cronograma inicial.

De: Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Enviado: miércoles, 5 de noviembre de 2025 11:43

Para: Edison Andres Parra Garcia <eaparrag@sena.edu.co>

Asunto: RV: CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA CDHC

Buen dia respetado Edison,

Espero gue te encuentres muy bien, revisando con Andrea logramos identificar unas oportunidades de mejora en el
cronograma propuesto para la auditoria interna por la empresa soluciones mecatronicas JV, donde proponemos
amablemente ajustar las siguientes fechas, teniendo en cuenta que el informe de auditoria practicamente queda
listo en la reunion de cierre, donde se socializan los hallazgos, y en consecuencia se propone ajustar la fecha de
redaccion de planes de accion.

Presentacién del informe de auditoria: Realizar y
entregar al personal del Laboratorio el informe final de
auditoria interna, determinando la conformidad de

Auditor lider- Estefania
2025-12-04 2025-12-04 cada requisito de manera independiente, anexando el

Marin
soporte a los
atestiguamientos realizados durante la auditoria
interna.
2025-12-05 2025-12-11 Redaccion de planes de accién Auditados
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11/12/25, 10:37 RE: CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA CDHC: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

a Outlook

RE: CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA CDHC

Desde Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

Fecha Mié 2025-11-05 16:05

Para Soluciones Mecatronicas <solucionesmecatronicas10@gmail.com>; Hugo Armando Montaria Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Juan Camilo
Sanchez Gonzalez <jcsanchezg@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>; Andrea Carolina Begambre Berrio
<achegambre@sena.edu.co>

CC  Estefania Marin <ema9508@gmail.com>; integralialkp@hotmail.com <integralialkp@hotmail.com>

ﬂ 6 archivos adjuntos (1 MB)

GIC-F-070 F NOTIFICACION DE PROGRAMACION DE EVALUACION V.2.dog GIC-F-110 F DECLARACION Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD E IMPARCIALIDAD
AUDITOR (1).doc; Cronograma auditorfa interna V.2_pdf; Cronograma auditoria interna V.2_xIsx; GIC-F-016 F PLAN DE AUDITORIA V.5.docx; GIC-F-019 F INFORME DE
AUDITORIA INTERNA V.5.docx;

Cordial saludo,

Luego de revisar el cronograma propuesto para la auditoria interna, hemos identificado algunas oportunidades de mejora que queremos
proponer respetuosamente, con el fin de optimizar los tiempos y asegurar el cumplimiento de todas las etapas del proceso.

Considerando que el informe de auditoria queda practicamente listo durante la reunion de cierre, en la cual se socializan los hallazgos,
sugerimos ajustar las fechas correspondientes a la presentacién del informe y |a redaccidn de los planes de accién. Dada la corta duracion
del cronograma actual, nos preocupa no contar con margen suficiente para la aprobacion de dichos planes, especialmente ante posibles
imprevistos como |la no aprobacidn inicial de las correcciones, lo que implicaria ajustes y una nueva revisién.

Presentacién del informe de auditoria: Realizar y
entregar al personal del Laboratorio el informe final de

auditorfa interna, determinando la conformidad de , .
' Auditor lider- Estefania

2025-12-04 2025-12-04 cada requisito de manera independiente, anexando el Marin Informe de auditoria
soporte a los
atestiguamientos realizados durante la auditoria
interna.

2025-12-05 2025-12-11 Redaccion de planes de accion Auditados Planes de accién

Adicionalmente, adjuntamos los formatos internos relacionados con la auditoria, para su conocimiento y uso durante el proceso.

Por otro lado, agradeceriamos nos hicieran llegar la lista de documentos del sistema de gestién y técnicos requeridos para la Etapa 1
(revisién documental). Es importante mencionar que, para poder compartir esta informacidn, requerimos contar con el compromiso de
confidencialidad e imparcialidad firmado por todo el equipo auditor y las personas que tendran acceso a la documentacion.

Quedamos atentos a sus comentarios.

Feliz dia.

Edisson Patifio Suarez
Metodélogo de Normalizacién
Centro de Servicios de Salud Regional

SENMNA.  Antioguia

epatinos@sena.edu.co
A Teléfono 5760000- IP 42102

Calle 51 N 57- 70 Medellin Antioqua.

Imagen 3. Correo electronico 2025-11-05 observaciones al cronograma de auditoria por parte del personal de los laboratorios.
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'OI Valeria Henao Osorio @ « « ~ i v ©
Para: ® Edison Andres Parra Garcia Mié 2025-11-05 11:52

CC: ® Andrea Carolina Begambre Berrio
@ Publica

@ Retencién: Exchange Online (10 afios) Expira: Sab 2035-11-03 11:52

GIC-F-019 FINFORME DE AU... ., 5| GIC-F-070 F NOTIFICACION ...

| A
41 KB 72 KB

[will

A

GIC-F-110 F DECLARACION ... v GIC-F-016 F PLAN DE AUDIT...
o o

68 KB ' askB

4 archivos adjuntos (227 KB) & Guardar todo en OneDrive - Servicio Nacional de Aprendizaje 4 Descargar todo

Adicionalmente, se les deben compartir estos formatos para que los tengan en cuenta.

Por favor solicitar la lista de documentos del sistema de gestion y técnicos que debemos enviar, para compartirles
esta informacion es fundamental contar con el compromiso de confidencialidad e imparcialidad firmado por los
auditores y las personas que tendran acceso a esta informacion para avanzar en esta etapa.

Imagen 4. Correo electrdnico 2025-11-05 con los documentos a ser tenidos en cuenta antes de iniciar la Etapa 1.

Retraso en la entrega de la lista de documentos a enviar para la Etapa 1

Se presentd retrasos en el envio por parte del proveedor de la lista donde se indicaran los documentos que como personal
de calidad del laboratorio debian hacerse llegar a los auditores, como se muestra en la Imagen 5.

= Edisson Patino Suarez @ « & ~ i v ©
@ Para: Soluciones Mecatronicas <solucionesmecatronicas10@gmail.com>; y 4 més Vie 2025-11-07 15:33
CC: Estefania Marin <ema9508@gmail.com>; integralialkp@hotmail.com
@ Publica

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Lun 2035-11-05 15:33
Cordial saludo

Les solicito amablemente el envio de la informacion requerida en el correo huella, para poder iniciar la etapa 1
de auditoria segun cronograma pactado.

Quedamos a la espera de su respuesta positiva lo mas pronto posible para no generar retrazos en la ejecucion
del contrato

EDISSON PATINO SUAREZ
Supervisor contrato de auditoria de
SENA |ahoratorios

7A Centro para el Desarrollo Habita y la
ConmetriiniAn

Imagen 5. Correo electronico 2025-11-07 solicitando nuevamente la lista de documentos para Etapa 1.

ETAPA 1
Envio de la lista de documentos para Etapa 1
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Los auditores hicieron entrega oficial de las declaraw confidencialidad previamente firmadas y la lista de
documentos que debia ser tenida en cuenta en el correo efectponico del 2025-11-07 (Imagen 6), manifestando que debia

mantenerse el cronograma inicial ya que “surgia la necesidad de asegurar la integridad y la calidad del entregable final,

considerando los siguientes factores criticos:
e Nuestro viaje de retorno esta programado tentativamente para el miércoles 3 de diciembre, lo que limitaria el

tiempo disponible para la consolidacién del informe a un solo dia habil.
e Si bien es probable que los hallazgos estén definidos en la reunién de cierre, mi funcion como auditora lider es
revisar, validar y consolidar la informacion de tres (3) listas de chequeo en dos (2) informes distintos.”

Re: Solicitud firma Acta 050 Socializacién propuesta de cronograma auditoria interna

Estefania Marin <ema9508@gmail.com> © & Responder € Responderatodos (> Reenviar ~i~ B+ & [F

Para: ® Andrea Carolina Begambre Berrio Vie 2025-11-07 20:31
CC: LINED KATHERINE PORTILLO PELAEZ <integralialkp@hotmail.com>; solucionesmecatronicas10@gmail.com; y 2 mas

© Reenvi6 este mensaje el Lun 2025-11-10 10:11. Ver conversacion

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Lun 2035-11-05 20:31

A Este remitente emad508@gmail.com es de fuera de su organizacién. Bloguear remitente | Mostrar contenido blogueado
5 GIC-F-110 FDECLARACION .. ., & GIC-F-110 FDECLARACION .. ., (s GIC-F-110 F DECLARACION ..,
" 250K8 ~ 277KB " 625KB

X% Mostrar los 6 datos adjuntos (2 MB) <& Guardar todo en OneDrive - Servicio Nacional de Aprendizaje L Descargar todo

Buenos dias Andrea y equipo. Espero que se encuentren muy bien.

Adjunto acta de reunién y acuerdos de confidencialidad firmados por el equipo Soluciones Mecatronicas. Adicionalmente, |a lista de documentos para la
revision de la etapa 1.

Con respecto a la modificacion de la fecha de entrega del informe, es fundamental mantener el plazo propuesto inicialmente por el equipo auditor. Esta
solicitud se basa en la necesidad de asegurar la integridad y la calidad del entregable final, considerando los siguientes factores criticos:

* Nuestro viaje de retorno esta programado tentativamente para el miércoles 3 de diciembre, lo que limitarfa el tiempo disponible para la
consolidacion del informe a un solo dia habil.

¢ Sibien es probable que los hallazgos estén definidos en la reunién de cierre, mi funcién como auditora lider es revisar, validar y consolidar la
informacion de tres (3) listas de chequeo en dos (2) informes distintos.

Este riguroso proceso de verificacion y sintesis, esencial para un resultado preciso, compromete la posibilidad de una entrega oportuna y de calidad
debido al periodo de tiempao extremadamente corto. No obstante, garantizamos que haremos el mayor esfuerzo posible para optimizar los tiempos de
revision y entrega, buscando la maxima eficiencia.

Cordialmente,

El jue, 6 nov 2025 a las 9:30, Andrea Carolina Begambre Berrio (<acbegambre@sena.edu.co>) escribi6:
Buenos dias,

Estimados auditores

Conforme a la reunion realizada el dia de ayer con respecto a la socializacion de la propuesta del cronograma de ejecucion de la auditoria interna
para los laboratorios de servicios tecnolégicos del SENA CDHC, nos permitimos hacerle llegar la respectiva acta como evidencia de dicha
actividad.

Agradecemos amablemente su respectiva revision, si hay lugar, y firmas para salvaguardar en el sistema de gestion.

De antemano, muchas gracias.

Cordialmente,
Imagen 6. Correo electronico 2025-11-07 envio de la lista de documentos para Etapa 1 por parte de los auditores.

Envio de documentos para Etapa 1

Dando cumplimiento con el cronograma de la auditoria pactado inicialmente, se envid por parte del personal de calidad

de ambos laboratorios mediante correo electrénico una carpeta con los documentos debidamente rotulados y detallados
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el dia 2025-11-11 (Imagen 7). 7A<

RE: CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA CDHC @ Publica

‘al Valeria Henao Osorio @ 4 Responder 4 Responderatodos > Reenviar [+ v & e
Para: Soluciones Mecatronicas <solucionesmecatronicas10@gmail.com>; Estefania Marin <ema9508@gmail.com>; y 1 méas Mar 2025-11-11 17:58
CC: y6mas

% Importancia alta

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Vie 2035-11-09 17:58

Buen dia,

Espero que se encuentren muy bien, cumpliendo con el cronograma establecido para la ejecucion de la auditoria interna, informo que se compartio
una carpeta, donde podran evidenciar la documentacion solicitada para desarrollar la etapa 1 de los laboratorios (LACET y LEACCEM), se les brindo
acceso a los siguientes correos: solucionesmecatronicas10@gmail.com, ema9508@gmail.com. En caso de requerir un acceso adicional, por favor
suministrar un correo Gmail.

RE: CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE AUDITORIA INTERNA CDHC @ Publica

Compartir "Etapa 1. Documentacion QO @
laboratorio LACET y LEACCE..."

Anadir

Esta carpeta tiene acceso limitado. Mas informacion

0=
Personas con acceso
o Va!grna_”enao(you)‘
" Tervrasrs oo proaaae Lectr +
EMA?SOB&g:nmlcom Lector «
® solucso‘ne‘sme:cfav(ro4ni<_tas1:0f?®gm”ai\com Lector

Acceso general

a Restringido ~

Imagen 7. Correo electrénico 2025-11-11 envio de documentos para Etapa 1 por parte del personal del laboratorio.
Envio de plan de auditoria y comunicacion hallazgos en Etapa 1

Se recibieron los planes de auditoria de ambos laboratorios por parte de la auditora lider el 2025-11-11 y este fue
gestionado dentro del laboratorio y de la subdireccidon de centro para la respectiva aprobacion y firma de estos (Anexo 3
Correo electrénico del 2025-11-24). Y el personal del laboratorio compartié indicaciones para el ingreso al Centro de
Formaciony a los respectivos laboratorios.

Ese mismo dia se recibieron via correo electrdnico las listas de chequeo con los hallazgos identificados durante la Etapa 1
tanto para el drea de INTEGRAL, como para LACET y LEACCEM (Anexo 4 Correo electrénico del 2025-11-24).

ETAPA 2

Las testificaciones in situ se llevaron acorde a lo planeado, iniciando con la reunién de apertura y cierre los dias 2025-11-
01 y 2025-11-02, respectivamente (Anexo 5 Acta Reunidén de Apertura y Cierre de Auditoria), continuando con los
recorridos por las instalaciones de los laboratorios (Imagen 8) y realizando los atestiguamientos mediante entrevistas,
evaluacion de registros, testificacion y revision del desempefio (Imagen 9).
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Medellin, Antioquia
/01 de diciembre de 2025 9:05 a.m.

01 de dicieql

Imagen 8. Recorrido por las instalaciones de los laboratorios.

GCCON-F-031 V04

71



SENA

fellir ,ﬁﬁoquia
—~ D) - " p‘m. q

-

T \"* 2:dic 2098 5:35:37 p.m.
nfama Pedlegnl’ o & V . . 7 Tejelo
o 0 4 - R ; _ Castilla
ba o GIRARDOT = 5 o Mede]hn
Etole ¥ : = 5 Antioquiaj

Imagen 10. Reunion de cierre de testificacion in situ auditoria interna.

Su

Durante el cierre y debido al corto tiempo que se habia mencionado desde el inicio para la ejecucién de la auditoria, se

hicieron lecturas sobre los hallazgos de manera global debido que la auditora interna manifesté que posteriormente a

dicho cierre se debia consolidar los hallazgos en el area de gestion, técnica de LACET y LEACCEM con el fin de evitar

duplicidad de hallazgos y unificar las no conformidades que tuvieran lugar. En este sentido, durante la reunidn de cierre
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se mencionaron las fortalezas de la auditoria, los hallazg AQanera global y se dejaron algunas observaciones a tener
en cuenta.

INFORME DE AUDITORIA

Se presentaron retrasos en la entrega del informe de auditoria ya que se incumplié con el cronograma inicial, el cual tenia
fecha de entrega el 2025-12-06. Por ello, el personal de calidad del laboratorio manifesté al supervisor de contratos
mediante correo electrénico que a la fecha del 2025-12-09 no se habia recibido a través de los correos electrénicos el
respectivo informe, manifestando la premura ya que se debian hacer los planes de accidn respectivos por parte del
laboratorio, su aprobacion por parte de los auditores y que la fecha limite del proceso contractual es el 2025-12-15.

Luego del correo enviado por el supervisor de contratos al proveedor manifestando la necesidad de recibir el informe y la
respectiva urgencia, este fue recibido el dia 2025-12-10, incumpliendo el cronograma inicial y afectando las actividades
posteriores a la recepcion de este, tal como se puede observar en el Anexo 6 de este documento (Anexo 6 Correo
electroénico del 2025-12-10).

A la fecha de este informe, el personal del laboratorio se encuentra realizando el respectivo andlisis de causas y su
diligenciamiento en los formatos internos y el plan de accién, con el fin de enviar a los auditores para su aprobacién.

CONCLUSION

El seguimiento detallado al proceso contractual de auditoria interna bajo el contrato CO1.PCCNTR.8502653 permite
concluir que, por parte de los laboratorios involucrados, se ha cumplido de manera rigurosa y oportuna con todas las
actividades y plazos pactados desde el inicio del contrato. La socializacidn inicial del cronograma, la entrega puntual de la
documentacién requerida para la Etapa 1, la participacion activa en las reuniones de apertura y cierre, asi como en las
testificaciones in situ, evidencian un compromiso constante y una gestion eficiente por parte del personal técnico y de
calidad del Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién (CDHC).

No obstante, se han identificado incumplimientos reiterados y significativos por parte del equipo auditor de Soluciones
Mecatrdnicas JV en relacion con los plazos establecidos en el cronograma que ellos mismos propusieron. Estos retrasos
se manifestaron desde la etapa inicial, con la entrega tardia de la lista de documentos necesaria para la Etapa 1, y
culminaron con un incumplimiento critico en la entrega del informe final de auditoria, originalmente pactado para el 2025-
12-06 y recibido finalmente el 2025-12-10.

Estas demoras por parte del proveedor estan generando un impacto directo y adverso en la capacidad de los laboratorios
para cumplir con los plazos contractuales subsiguientes, en particular para la elaboracién, revisidon y aprobacién del Plan
de Correcciones y Acciones Correctivas (PCAC). La fecha limite del contrato (2025-12-15) se ve ahora comprometida
debido al tiempo sustancialmente reducido que queda para analizar los hallazgos, desarrollar un plan de accién sélido y
someterlo a la validaciéon de los auditores.

Andrea C. Begambre Berrio
Valeria Henao Osorio
Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestidn de los laboratorios LACET y LEACCEM.

Anexo 10.4.2. Fecha 2025-12-11 Correo electrénico con la entrega del informe de seguimiento al proceso contractual de

auditoria interna
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13112425, 1416 Elementos enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlook

& oOutlook

Remisién informe de seqguimiento — Contrato de Auditoria Interna CO1.PCCNTR.8502653

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-12-11 11:48

Para Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

' 7 archivos adjuntos (5 MB)
I}

Informe de seguimiento_Auditoria interna_CO1.PCCNTR.8502653.docx; Anexo 1 Acta 050 - 2025 - Seccializacién propuesta de
crenograma auditeria interna.pdf: ANEXO 2 CRONOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA.pdf; ANEXO 3 CORREQ ELECTRONICO DEL
2025-11-24.pdf; ANEXQ 4 CORREO ELECTRONICO DEL 2025-11-24.pdf; ANEXO 5 Acta 056 - 2025 - Reunidn de Apertura y Cierre
Auditoria Interna.pdf: ANEXO 6 CORREO ELECTRONICO 2025-12-10.pdf:

Buenos dias, Vale
Cordial saludo.

En atencion al proceso de auditoria interna realizado en el marco del contrato CO1.PCCNTR.8502653 con
el proveedor Soluciones Mecatronicas JV, adjunto Informe de Seguimiento al Proceso Contractual de

Auditoria Interna, el cual consolida las actividades ejecutadas, la trazabilidad de las comunicaciones, los
compromisos adquiridos y los aspectos relevantes identificados durante el desarrollo de las Etapas 1y 2.

Por favor, agradezco tu revision y si hay ajustes, comentarlos o hacerlos para reenviar a Edisson.

Cordialmente,

Andrea C. Begambre Berrio

Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestidn

Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccién — CDHC

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 10.5.1. Fecha 2025-11-26 Correo electrdnico enviado a la Subdireccién del Centro para solicitar el levantamiento
de la suspension de la acreditacion del laboratorio LACET al ente acreditador ONAC
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X Solicitud de levantamiento de suspension voluntaria de la acreditacion — Laboratorio LACET (Codigo 16-LAC-034) W Publica (2 Resumir < >
) lacetcdhe @ 4 Responder . Responderatodos 7 Reenviar B - v | B3
'ara: Maria Elicenia Quintero Cardona Mié 26/11/2025 12:19 PM

CC: Maria Patricia Espinosa Salazar; Edisson Patino Suarez; Hugo Armando Montafia Sanabria

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Sab 24/11/2035 12:19 PM

= 1. Solicitud habilitacion_Cargue 5l...
T 629KB

2. Consulta sobre evaluacidn des... [z 3. Confirmacién de cargue de doc...

601 KB 368 KB

W

¥ Mostrar los 4 datos adjuntos {2 MB) < Guardar todo en OneDrive - Servicio Nacional de Aprendizaje & Descargar todo

Estimada Subdirectora
Maria Elicenia

Cordial saludo

Dando cumplimiento al proceso contractual que se pretende celebrar entre la Entidad y ONAC para la reevaluacion de la acreditacion segin el
contrato CO1.PCCNTR.8581329 (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.9100056&isFromPublicArea=True&isModal=False) y dando cumplimiento a la normatividad del ente acreditador asi como las
indicaciones evidenciadas en la trazabilidad de los correos adjuntos por parte de la Coordinacion Sectorial de ONAC, solicitamos amablemente
informar a la Coordinacién Sectorial de ONAC la solicitud del levantamiento de dicha suspensién para que se puedan realizar las respectivas
gestiones y dar inicid de la Reevaluacion 2026 programada para el proximo 2 de diciembre de 2025 (Etapa | a través de SIPSO) y 15 a 16 de
diciembre (Etapa 2 In situ - Instalaciones del Laboratorio).

En este sentido se solicita enviar un correo al Ingeniero Andrés Montafio con los documentos adjuntos e informando lo siguiente:

"Sefiores

Organismo nacional de acreditacion de Colombia (ONAC)
Andres.montano@onac.org.co
Paola.aguirre@onac.org.co

onac@onac.org.co

Asunto: Solicitud de levantamiento de suspension voluntaria de la acreditacion — Laboratorio LACET (Codigo 16-LAC-034)
Estimados sefiores del Organismo Nacional de Acreditacién (ONAC),

Por medio de la presente, el Laboratorio de Calibracidn de Equipos Topograficos - LACET del Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion del SENA,
identificado con el codigo de acreditacidn 16-LAC-034, solicita de manera formal el levantamiento de la suspensidn voluntaria de su acreditacion.

Esta decisidn se debe a que en la actualidad contamos con el contrato a celebrar CO1.PCCNTR.8581329
(https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index ?noticelUID=CO1.NTC.9100056&isFromPublicArea=True&isModal=False) y la
notificacién previamente realizada por ustedes a través de SIPSO con el codigo 16-LAC-034-REN-2026-1 de manera que se logre dar inicio a la reevaluacion
programada a partir del proximo 02 de diciembre.

Agradecemos la atencion prestada a esta solicitud y quedamos a disposicion para cualquier informacidn adicional que sea requerida.

Cordialmente,

Con copia: Jennifer.galindo@onac.org.co; Luis.polania@onac.org.co; Alejandra.quintero@onac.org.co; lacetcdhc@sena.edu.co; vhenao@sena.edu.co;
acbegambre@sena.edu.co; hmontanasena.edu.co; epatinos@sena.edu.co

Atentamente,”
Agradezco su amable y pronta colaboracion

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Obligaciéon 11

Anexo 11.1.1. Fecha 2025-12-04 Acta 059

Registro de gestidon y trazabilidad del servicio de calibracién de un cliente, el cual nunca respondio para la debida
recepcion de los equipos a pesar de haber realizado las gestiones correspondientes
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ACTA No. 059

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Acta 059 - Registro de gestion y trazabilidad del
servicio de calibracion para INGEMAMNCA

CIUDAD Y FECHA: Medellin, 04 de HORA INICIO: HORA FIN:
diciembre de 2025 09:00 am 10:00 am

LUGAR Y/O EMLACE: Laboratorio de DIRECCION / REGIONAL /
Calibracion de Equipos | CENTRO: Cl. 104 # 65 120, Tejelo,
Topograficos Medellin, Castilla, Antioguia

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Antecedentes

2. Trazabilidad documentada

3. Situacidn presentada

4. Reprogramacion del laboratorio

5. Conclusiones

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:
1. Registrar formalmente la gestion y trazabilidad para el servicio de calibracién de unos
equipos cotizados por la empresa INGEMAMNCA y los cuales no han sido recibidos en el
laboratorio

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Antecedentes
El dia 4 de julio de 2025, la empresa INGEMANCA S.A.S. envid un correo electrdnico
solicitando cita para enviar a calibrar una estacion total y un nivel de precisién, dejando clara
la intencion de acceder al servicio (Correo Trazabilidad INGEMAMNCA). El laboratorio respondid
dentro de los tiempos institucionales, remitiendo cotizacion y orientaciones para el
procedimiento de pago conforme al instructivo institucional. Sin embargo, el cliente solicitd
actualizacidn de la cotizacion con otros servicios.

Durante |os meses de julio a septiembre de 2025, se sostuvieron multiples comunicaciones —
todas registradas a continuacion— orientadas a facilitar el pago, confirmar |a aceptacion del
servicio y coordinar la entrega de los equipos. En estas comunicaciones se solicitd
actualizacion de |a cotizacion del servicio, la cual fue emitida el 29 de septiembre, y se recibio
aceptacion el 30 del mismo mes. Sin embargo, a la fecha del acta actual nunca se concreto |a
entrega fisica de los instrumentos por parte de INGEMANCA.
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2. Trazabilidad documentada

A continuacion, se deja constancia de las comunicaciones verificadas en los archives anexos:

2.1. Comunicacion inicial de INGEMANCA (04/07/2025)

Solicitud de cotizacidn para enviar a calibrar una estacion total y un nivel de precisidén (Correo
trazabilidad INGEMANCA)

2.2.  Orientaciones y solicitud de aceptacion (10/07/2025)
El laboratorio solicita claridad sobre la dificultad para generar el pago e indica la necesidad
de enviar |a aceptacion del servicio por correo (Correo trazabilidad INGEMANCA)

2.3.  Solicitud de apoyo para el pago (10/07/2025)
INGEMAMNCA manifiesta no poder realizar el pago y pregunta por alternativas (Correo
trazabilidad INGEMANCA)

2.4.  Envio de enlace y acompainamiento (28/07/2025)
El laboratorio remite un link para pagos y cita por Google Meet para brindar apoyo técnico
en el proceso de pago (Correo trazabilidad INGEMANCA)

2.5. Solicitud de nueva cotizacion y envio de cotizacion formal (26—29/09/2025)

El 26 de septiembre, INGEMANCA solicita ayuda para el pago para calibrar los equipos y
remite su RUT. El laboratorio responde enviando link mediante Google Meet para colaborar
con el pago. El 29 de septiembre, el laboratorio actualiza |a cotizacidn del servicio,
confirmando disponibilidad para recibir los equipos en las instalaciones del SENA (Correo

aceptacion del servicio]

2.6.  Aceptacion del servicio (30/09/2025)
Por correo de la tarde del 30 de septiembre de 2025, INGEMAMNCA envia el mensaje formal:
“acepto la cotizacion”
dejando en firme la contratacion del servicio de calibracion para ambos equipos [Correo
aceptacidn del servicio)

2.7. Remision de correos como trazabilidad para recepcion de los equipos
Se reenviaron via correo electrdnico diferentes solicitudes para recibir los equipos dejando
claro la disponibilidad:

- Correo Jueves 02/10/2025 08:13 y 08:42am
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i:.l'é Lacetodhe W

PEFE (RS i IACE o O BT COM =

Rrjpondes 0 Rirppondie b iadoes

W Piblica

@ Retencitn Exchangs Onling {10 sfios) Expara: Doan 30052035 B13 AM

Buenos dias, Dofla Damariz

Agradecemaons traer los equipos cudnto antes al Centro para o Desarrollo del Habitat y la Construccidn con el fin de iniciar las

calibraciones y dar cumplimiento a los iempos v plazos establecidos,

Le recordamos gue &l horanio es de 8 a 4.30pm. El dia lunes estaremos por fuera de Las instalaciones del laboratorio en una

jornada de extensiin con la Entidad,

Muchas gracias,

D Reponder R B 100

.":;& Lacetodhe

Park IndD mGEmanc o BngEMancLiom s
W Pblica
@ Reerrad ete resprvidge ol Lun 6102005 1052 Al

O Retencion: Exgtungs Orling (10 afof) Expre: Dom JOTR 2035 B4l AM

Buenas Damariz,

Les he estado llamando para coordinar la recepeitn di equipos, pero no ha sido pouble contactarlos.

{5erd posible que La entrega pueda ser realizado durante ol dia de hoy?
Cualquier informacion me puede contactar al 3104167220

Gracias

- Correo Lunes 06/10/2025 10:52am

W Retencion: Exchangs Onfire 10 séox) Exgura: ke 47W/2008 MES2 AW

Buemos diss, =stimada Damariz

gran utilidad para adelantar las procesas inbemios.

ded Hibitst y |a Construcoidn, por ende, en = aborstaris,

Caondialmente

B, recozhe B Responder % Responderadodos  F Aeemir
Fara; kD INGRMARCE <nf0 B ingEmancY coms

W Pubica

O Fliiivoi i M ol i 71025 B2 P

Deseamas saber e dia que han programado para ks entrega de los equipos. 5 es posible hacer la entrega el dia de hoy, seria de

L= recordamos que ks diss jusves yviernes no s= prestard semicio presencial en las instalaciones del Centro para el Desarrollo

- Correo 07/10/2025 03:12pm
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ﬁ \aceboahe 2 " peponder . Responderstodes o Resiar [0 3 8 -
Fara: inf ingemanca « info@rgemanca.com Waar TrO/3028 B2 M

5 Gkugs Armands hMentais Sarabis
W publica
W Beervid eite mantape ol Mk 157102005 224 B
@ Retencitn Exchange Crline (10 ahos) Expirac Vie 5/10/2035 312 PM
Buenas tardes, estimada Damariz
Deseamos saber si han logrado definic la fecha para entrega de los equipos a realizar la calibracién, Recordamos que tenemos
estipulado 15 dias para entregar el informe de calibracion lusgo de recibir los equipos en las instalaciones del Centro de

Formacidn y del laboratorio.,

Le recordamos que los dias jueees y viermes no se prestach senvico presencial en las instalaciones dell Centro para of Desarrollo
del Habitat y la Construccidn, por ende, én el laboratorio.

Agraderco 4 tiens dudss contactarme al 3104167200

- Correo 15/10/2025

3

ipcencdhe 2 peposder B Reponderatodes o Resier D) | ¥

Paric Il Pgemancs <A Bngemancicoms bk 15 Bl P
©F f Huge Armando Mortada Sanabna

W Pablica

@ Retencider Exchange Orling (10 afo) Expirac Sib 13710/2035 224 Pt
Buenad tarded, astirmads Damars
Deseamos saber si han logrado definir la fecha para entrega de los equipos a realizar la calibracidn. Recordamos que tenemos
estipulado 15 dias para entregar el informe de calibracidn luego de recibir los equipos en las instalationes del Centro de
Formacidn y del laboratorio.

Agradercd 4 nene dudas contactarme al 3104167220

Cordialmente
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Lacwriccieg 2 " Reipoeder ¥ Responder b todod ¥ Rapdrreue n - L i AEE

Parx Info ngemanda «ndoBngemancacome L MRS H P
W piblica
@ ceermit este mieraape o Mid 22/10/2025 258 P
W Retencione Eechangs Onbng (10 0804) Explc hus 15710/2005 1:38 P

= Inwice TARE00N I0FTE " = RAUT BRGEMAMCA 545 22-04-202 W o GHC-F-004 F COTIZACHON DE SER W
FT 54 KB 15
3 archevos adastos (| ME] S Guarder tode en Onelese - Services hacwonal de Mpwendizage & Dertcang tesdn

Buenas tardes, estimada Damariz

Desde el pasado 02 de octubre hemes enviado correos electrdnices con o fin de conoger 5i han logrado definir La fecha para
entrega de los equipas a realizar la calibratidn. Recordamos que tenemos estipulade 15 dizs para entregas el informe de
calibracién luego de recibir kos equipos on las instalationes del Contro de Formacidn y del laboratoric,

- Correo 22/10/2025
Lacedeghs &  mesponder % Reponderatodes o v [0 - B -
Parg: Inig ingimancy <nfpEmngemanciom M TRIAIRTS S5 PN
W publics
D metencide: Exchange Online (10 afod) Eqpra: Sib 2001072035 2358 FM
= EROO1 20 P0E " = l:l‘.i..' I:Jﬂw L% FFe0de 200 ., - r‘.,ucu FeomPacsie of SER _p
) macheera pcpming [1 ME) Gauwrle Soco e Onelrwe - farecn Meoorgl de dprencioes & Derquegue todo

Buenas tardes, estimada Damariz

Deide & lsbaratoria, deseamos saber si han logrado definir la fecha para entrega de bos squipos o realizar la calibracidn.
Recordamcs que tenemos estipulado 15 dias para entregar el informe de calibracién luege de recibir los equipos on las
imstalacipnes ded Centro de Formacion v del laboratorio.
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---= El This, 04 Deeg 2025 09: 20:03 -0500, lacetcdhe <lacetcdho@sena. edico> esonbsd ----

Estimados sediones
INGERANCA

Condral saluda,

El diis 29 de septiernbre de 2025 fue emitida La cotizacién para la calibracidn de un nivel y una estacidn total, la cual fue
scaptade el 30 de septiembre de 2025 por parte de su empresa. Confonme a ello, y para cumnglir con los tiempos establecides
en la promesa de sendcio, se envaron mdltiples comunicaciones solicitando la entrege oportuna de los equipes, ya que e
habia recibido pago de servicios por parte de ustedes. 5in ermbargo, a la fecha no se han recibide ninguno de los equipos a
calibrar.

Dadke bo antevios, y considerando la programacidn actual y las obligaciones previamente adquiridas por el laboratorio, nos
permitimes informar gue of servicio podrd ser atendido s partir del 16 de diciembrs de 2025, sujeto a la disponibilidad y al
orden de llegada de los equipos,

Recordemos que ks prestacdn de los servicios al pdblico @114 hasta &l 31 de diciembre dell presente afio.

Agradecemaos su atencidn y guedamos atentos a cualquier informacion adicional que requisran.

Cordialmente,

3. Situacion presentada
A pesar de haberse:
- Emitido la cotizacion,
- Recibida aceptacion formal,
- Enviado multiples correos de seguimiento,
- Ofrecido reuniones y acompafiamiento,
- Confirmada disponibilidad para recepcion de equipos,

La empresa INGEMAMCA no realizd la entrega fisica de la estacion total ni del nivel de
precision en ninguna fecha posterior al 30 de septiembre de 2025, ni emitié respuesta
adicional a los mensajes posteriores enviados por este laboratorio.

4. Afectacion en la programacion del servicio
Debido a compromisos adquiridos para prestar servicios de autoconsumo, o enviar equipos a
mantenimiento y calibracion segun los actuales objetos contractuales se ve ajustada la
prestacion del servicio a la empresa INGEMANCA
Por tanto, a la fecha de elaboracion de esta acta, el laboratorio no cuenta con capacidad
técnica ni operativa inmediata para atender la solicitud de INGEMANCA.
La disponibilidad mas proxima para ejecutar |a calibracion es a partir del 16 de diciembre de
2025, siempre que se realice la entrega de los equipos con antelacion y hasta el 31 de
diciembre (fecha con la que se cuenta personal operativo en el laboratorio).

GOR-F-084V02
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CONCLUSIONES

- La empresa INGEMANCA manifesto interés repetidamente desde julio de 2025 para
calibrar una estacidn total y un nivel de precision.

- Ellaboratorio envio cotizacion en los tiempos oprotunos, brindd apoyo técnico para el
pago y dejd abiertas las fechas de recepcion.

- EI 30 de septiembre de 2025, INGEMANCA aceptd formalmente la cotizacion.

- Mo se recibié respuesta adicional ni se entregaron los equipos después de dicha
aceptacion,

- Debido a la no entrega oportuna, el laboratorio no pudo programar el servicio en el
periodo inicialmente previsto.

- La nueva disponibilidad del laboratorio inicia el 16 de diciembre de 2025, bajo orden
de llegada y hasta el 31 de diciembre (fecha con la que se cuenta personal operativo
en el laboratorio).

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE FIRMA O
/DECISION PARTICIPACION
VIRTUAL

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMEBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (51/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Andrea LACET Si W‘
Begambre
Edisson Dinamizador
Montaia SENNOVA

Anexo 11.1.2. Fecha 2025-12-04 Correo electréonico del 2024-12-04 enviado al Dinamizador SENNOVA
informando y solicitando su aprobacién para el Acta 059
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211225, 056 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& oOutlook

Acta 059 - Registro de gestion y trazabilidad del servicio de calibracion para INGEMANCA

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-12-04 13:41

Para Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

cc Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>

a 4 archivos adjuntos (1 MB)

Acta 059 - Registro de gestion y trazabilidad del servicio de calibracién para INGEMANCA.docx; Correo dltimo aviso para
recepcion de equipos_INGEMANCA. pdf; Correa aceptacion del servicio_INGEMANCA.pdf, Correo trazabilidad_INGEMANCA, pdf;

Buenas tardes,
Estimado Edisson

A la fecha, el laboratorio LACET presenta una novedad sobre la prestacion de un servicio previamente
cotizado por la empresa INGEMANCA. Este servicio no ha podido ser realizado a pesar de haberse:

- Emitido la cotizacidn,

- Recibida aceptacion formal,

- Enviado multiples correos de seguimiento,

- Ofrecido reuniones y acompafiamiento,

- Confirmado disponibilidad para recepcién de equipos,

Esta informacidn esta debidamente diligenciada en el acta adjunta.

La empresa INGEMANCA no realizd la entrega fisica de la estacion total ni del nivel de precisién en
ninguna fecha posterior al 30 de septiembre de 2025 (cuando fue aceptada la cotizacién por parte del
cliente), ni emitid respuesta adicional a los mensajes posteriores enviados por este laboratorio.

Como consecuencia, el laboratorio no pudo programar el servicio ni iniciar el proceso de calibracién
dentro de los tiempos establecidos en la promesa de servicio.

¥ la nueva disponibilidad del laboratorio inicia el 16 de diciembre de 2025, bajo orden de llegada y hasta
el 31 de diciembre (fecha con la que se cuenta personal operativo en el laboratorio).

Por ende, se deja constancia de dicho proceso con el fin de evitar futuros hallazgos respecto a la
prestacién del servicio.

Agradezco la lectura del acta, revision, firma, aprobacian y devolucién del documento.

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Obligacion No. 12
Anexo 12.1.1. Fecha 2025-11-27 Acta 055 - 2025 - Requerimientos procesos contractuales de los laboratorios Socializacion

cronograma de calibraciones PINZUAR
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ACTA No. 055

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION:
Acta 055 - 2025 - Requerimientos procesos contractuales de los laboratorios

Socializacion cronograma de calibraciones PINZUAR

CIUDAD Y Medellin, 2025-11-27 HORA HORA
FECHA: INICIO: FIN:
9:00pm 10:30am
LUGAR Y/O LEACCEM — CDHC DIRECCION /
ENLACE: Microsoft Teams REGIONAL / CENTRO:
Id. de reunion: 233 842 326478 1 Cl. 104 #65 120,
Codigo de acceso: YR6Ry2hC Tejelo, Medellin,
Castilla, Antioguia.

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. Revision del estado actual de cada uno de los contratos
2. Establecer compromisos por parte del personal del laboratorio para el seguimiento a
los procesos contractuales
3. Coordinacion interna con el equipo técnico
4. Compromisos y otros

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Revisar el avance de los procesos contractuales asociados a los laboratorios de servicios
tecnoldgicos y establecer los compromisos desde el drea técnica para su adecuado seguimiento
y cumplimiento

DESARROLLO DE LA REUNION

Contrato de mantenimiento de equipos
Proveedor: Indultec
Desde la supervisién de los contratos se realizaron las siguientes consideraciones:

- Se identificé retraso significativo en la ejecucién del mantenimiento contratado, cuyo
cronograma inicial ya se encuentra agotado para la fecha.

- Se informd que el contratista envid un nuevo cronograma, lo cual no procede debido a
gue no puede reprogramarse una actividad una vez vencidos los tiempos establecidos
contractualmente.

- Se reiterd que el contrato exige suministro de tarjeta y condensador del aire
acondicionado actualmente instalado en el laboratorio LACET, sin posibilidad de
justificar la no sustitucién por considerarlos “en buen estado”.

- Se indicd que la evidencia obligatoria debe incluir fotografias de la tarjeta vieja y la
nueva, asi como evidencia del proceso de cambio. Esta gestion esta a cargo del técnico
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responsable del laboraterio con el fin de asegurar el cumplimiento de los pliegos del
contrato.

Se enfatizé que los diagndsticos del operador no pueden modificar las obligaciones
pactadas en |la etapa precontractual.

Se solicito a los técnicos informes inmediatos, debido a los plazos cortos y las exigencias
de supervision. Incluyendo detalles en cuanto al Gltimo cronograma enviado por la
empresa y las inconsistencias en él.

El incumplimiento reiterado del cronograma permitird declarar presunto incumplimiento
contractual en la comunicacion oficial al contratista que se realizara mediante correo
electrénico.

Al area técnica incluyendo los responsables técnicos administrativos y apoyos de
aseguramiento de pruebas se les comunico lo siguiente:

Se reiterd que los técnicos y encargados de laboratorio deben trabajar de manera
coordinada, brindando apoyo oportuno a la supervision.

Los informes técnicos deben emitirse de manera inmediata, especialmente cuando
sirven de soporte para comunicaciones formales con proveedores o contratistas.

Se recordd la importancia de la planeacion anual y mensual de actividades,
especialmente en auditorias, calibraciones, mantenimientos y documentacion
requerida.

Se insistid en que las evidencias de cumplimiento deben generarse en tiempo real,
evitando retrasos que puedan derivar en no conformidades.

Contrato de calibracién de equipos
Proveedor: PINZUAR

El contrato inicié el 25 de noviembre. Se solicité el cronograma oficial al proveedor vy se
esta a la espera del ajuste final.

Se advirtié que la salida de equipos del laboratorio no es viable en este momento, pues
afectaria la auditoria programada para el 1y 2 de diciembre. Se podra iniciar el proceso
de calibracion con los respectivos equipos a partir del 03 de diciembre.

Se acordd revisar los procedimientos internos para las salidas de equipos en otras
fechas, considerando pélizas, formatos del SENA y tramites con almacén. Actividad a
cargo de los responsables técnicos y administrativos de cada laboratorio.

Contrato de auditoria interna

Proveedor: Soluciones Mecatronicas JV
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Se reviso el avance para la Etapa 2 que iniciara el proximo 01 de diciembre y se establecid lo
siguiente:

- Sereviso la relacién entre el mantenimiento pendiente y la auditoria préxima.

- Se confirmé que para la auditoria se tiene la limitacion técnica del equipo de
compresion, el cual no ha sido intervenido a la fecha por el proveedor del
mantenimiento de equipos.

- Se mantiene el espacio fisico y la disponibilidad de agenda previamente solicitada para
las reuniones de apertura y cierre.

- Se debe verificar con la Subdireccién de Centro la firma de aprobacién del plan de

auditoria y el espacio para la reunién de apertura y cierre.

Contrato de reevaluacion de la acreditacion ONAC
Proveedor: Organismo Nacional de Acreditacion
- Se solicita preguntar en la Subdireccidon el Cl por radicar, que debe ser enviado a la
Coordinacién Sectorial con la solicitud del levantamiento de la suspensién voluntaria
previamente gestionado por el personal de calidad del laboratorio LACET a través del
correo electrénico oficial del laboratorio.
- Ala fecha se tiene programada el inicio de la Etapa 1 (Revision Documental) para el 02
de diciembre y la Etapa 2 (Visita In Situ) para el 15 y 16 de diciembre del presente afio.

Contrato de materiales
Proveedor: Lote 4
- Se espera recibir los materiales de formacion segin el pliego del contrato maximo el dia
09 de diciembre.

Contrato de Ensayos de aptitud

Proveedor: PEAMCO
- Seestaen la dltima ronda de participacion en ensayos de aptitud
- Sevalida que el contrato finaliza el 15 de diciembre

Llamado a la corresponsabilidad y trabajo colaborative

- Se reiterd que todas las tareas deben realizarse de manera oportuna y solidaria.
- Se enfatizd que los retrasos internos no deben convertirse en causas de incumplimiento
frente a auditorias o contratistas.

CONCLUSIONES
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Los técnicos deben entregar informes inmediatos, debido a los plazos cortos y las exigencias
de supervision con respecto al proceso contractual de mantenimiento de equipos

Los informes técnicos deben emitirse de manera inmediata, especialmente cuando sirven de
soporte para comunicaciones formales con proveedores o contratistas

Los cinco contratos activos requieren seguimiento permanente y coordinacién entre todos los
miembros del laboratorio.

Sigue pendiente la formalizacion en PDF y firma de:

Acta de seguimiento bimensual (Acta 052) — requiere complemento del avance técnico.

Acta de aprobacion del Plan de Auditoria (Acta 053) — esperar confirmacion de observaciones
antes de firmar.

Por dltimo, se concluye que:
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los temas laborales de asuntos personales.

mismo hilo de correo, para asegurar evidencia organizada.

- El equipo debe garantizar comunicacion respetuosa, profesional y directa, separando

- La trazabilidad de |las comunicaciones con contratistas debe mantenerse siempre en el

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

tramite para dar
salida a los equipos
que requieren
calibracion

Juan C. Sanchez
Angela Orozco
Samuel Galeano

ACTIVIDAD FECHA RESPOMNSABLE FIRMA O
/DECISION PARTICIPACION
VIRTUAL
Diligenciar acta y 2025-11-27 Valeria Henao ot
solicitar revision y Andrea
firmas Begambre
Realizar informes 2025-11-27 Hugo Montafia
técnicos de los Juan C. Sanchez
mantenimientos
previos
Indagar sobre el Cl 2025-11-27 Andrea _
por radicar y el plan Begambre AnduggZe
de auditoria
Indagar sobre el 2025-11-28 Hugo Montafia

Obligacion 13

Anexo 13.1.1. Fecha 2025-12-01 a 2025-12-02 Acta 056 Reunidn de Apertura y Cierre de Auditoria Interna
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ACTA Mo. 056

MOMEBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Reunidn de Apertura y Cierre de Auditoria
Interna

CIUDAD Y FECHA: hWedzllin, HORA IMICIO: HORA FIMN:
2025-12-01 B:00am B:30am
2025-12-02 4:30pm 5:36pm
LUGAR Y/ Subdireccidn del COHC DIRECCION J REGIOMAL / CENTRO:
EMLACE: Cl. 104 # 65 120, Tejzla, Madzllin,
Castilla, Antioguia

AGEMNDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
Reunién de Apertura:
®  Presentacion y saludo inicial.
®  Lectura del plan de auditoria y comunicados importantes.
# (Confidencialidad y trato de la informacion.
*  Comunicacion de hallazgos y tratamiento de no conformidades.
®  Riesgos y consideraciones especiales

®  Recorrido por laz instalaciones

Reunion de Cierre:
*  |ntroduccidn y contextualizacion.
®  Presentacion de hallazgos por rea.
®  Agradecimisntos.
®  Conclusiones.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Realizar |2 rewnion de apertura y cierre formal de la auditoria interna llevada a cabo los
dias 1 y 2 de diciembra de 2025, presentando un balance general de los hallazgos
encontrados bajo los requisitos de la IS0 17025, v facilitar un espacio de retroalimentacion
arientado a la mejora continua del sistema de gestion del laboratorio.

DESARROLLO DE LA REUNION

Reunion de Apertura 2025-12-01
1. Presentacion y saludo inicial
Fecha: 01 de diciembre de 2025
Hora: 08:00am
Lugar: Sala de juntas - Subdireccicn de Centro para el Desarrollo del Habitat y la
Construccion

Tipo de auditoria: Auditoria interna |/ de sistemna [segln programa de auditoria)

GOR-F-084 V02

GCCON-F-031 V04

89



4
SENA

Auditados: Personal de los Laboratorios de Servicios Tecnoldgicos
Auditores: Personal representante de la empresa Soluciones Mecatronicas JW

La reunicm inicid con |z presencia de los auditores, los auditados y los representantes de |2
zlta direccion. En primera instancia la auditora lider, Estefania Marin realizo la apertura d=
la auditoria mencionando que se daba inicid a la awditoria interna con la empresa JV
Soluciones Mecatronicas como zuditores y el personal de los laboratorios de servicios
tecnoldgicos como auditados.

Seguidaments, s& realizaron las presentaciones de todo el personal presents, en su orden:
Estefania Marin, Auditora lider

Katherine Portillo, Auditora técnica LACET

Edissom Patifio, Supervisor de contratos y Dinamizador SENNOWVA

Wilson Arango, Coordinador del Grupo de Formacion Integral Gestion Educativa y
Promocion y Relaciones Corporativas

Juan Camilo $anchez, Responsable de |z Gestion Técnica y Administrativa del laboratorio
LEACCEM

Samuel Galeano, Apoyo Técnico y del Aseguramizsnto de prusbas (Personal Técnico)
LEACCEM

Valeria Henao, Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestion (Responsable de Calidad)
LEACCEM

Andrea Begambre, Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestion (Responsable de
Calidad) LACET

Angela Orozeo, Apoyo Téonico y del Aseguramiento de pruebas (Personal Técnico) LACET

Cada integrante se presentd mencionando su nombre, perfil y rol dentro de la Entidad.
Se verificd gue todos los participantes conocian sus roles durante |z auditoriz y |2
disponibilidad para las entrevistas y recorridos.
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2. Lectura del Plan de Auditoria y Comunicados importantes
Paosteriormente, s dio lectura al Plan de Auditoria haciendo énfasis en el alcance,

objetivo, recursos, metodologia que seriz llevada a cabo en |z auditoria para cada uno de

los laboratorios.

Alcance:

la auditoria interma comprendera la evaluacion integral del sistema de gestion del
laboratorio, en el marco de todos los procesos y actividades definidos en el Sistema de
Gestion del Laboratorio de ensayos en su documentacion coherente con los reguisitos de
IS0/IEC 17025:2017.

GOR-F-034v02

N

Criterios de auditoria:

NTC-1S0/IEC 17025:2017 Requisitos Generales para la Compstencia de los Laboratorios de
Ensayo y Calibracion

Reguisitos legales y reglamentarios B Requisitos del Sistema de Gestion del Laboratorio
Meétodos de ensayo:

NTC 673:2021 Concretos. Método de ensayo de resistencia a la compresion de
especimenss

cilindricos de concreto.
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NTC 237:2020 Método de ensayo para determinar la densidad relativa (gravedad
especifica) y la absordidn del agregadao fino.

NTC 77:2018 Concretos. Método de ensayo para el andlisis por tamizado de los agregados
finos y gruesos.

Requisitos del OMAC [CEA y RAC):

RAC-3.0-01 REGLAS DEL SERVICIO DE ACREDITACION.

RAC-3.0-02 TARIFAS DE LOS SERVICIOS DE ACREDITACION

RAC-3.0-03 REGLAMENTO DE USO DE LOS SIMBOLOS DE ACREDITADO Y0 ASOCIADD.
CEA-3.0-02 CRITERIOS ESPECIFICOS DE ACREDITACION — TRATABILIDAD METROLOGICA.
CEA-3.0404 POLITICA PARA LA PARTICIPACION EN ENSAYOS DE APTITUD Y/O
COMPARACIONES INTERLABORATORIOS DISTINTAS A ENSAYOS DE APTITUD. POLITICA ILAC
P14:09/2020 PARA INCERTIDUMBRE DE MEDICION EN CALIBRACION

Se explictd la metodologia de trabajo basada en las directrices de IS0 19011 y 17025:2017:

*  Revision documental previz y entrevistas planificadas.

# Realizacion de evidencias mediante observacion, entrevistas y muestreo de
registros.

*  Saruencia de auditoria: apertura = actividades in situ [recorridos y entrevistas) =
cierre de hallazgos preliminares —* reunion de cierre con hallazgos.

®  Criterios de muestreo y profundidad: se identificaron procesos prioritarios
|calibracion de nivel y estacion total, control de tiempos y trazabilidad).

Se solicitd la colaboracion del personal para facilitar documentos y el acceso 2 dreas y
registros.

En este sentido, el responsable técnico del laboratorio LEACCEM menciond que no era
posible realizar el atestiguamiento de la norma 673 debido que no se contaba com el
mantenimiento ni la actualizacion vigente del software de la maguina de compresion,
dicho equipamiento no estaba en funcionamiento, ya gue a la fecha el proveedor gue se
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tenia contratado no habia realizado |2 respectiva intervencion metroldgica, por lo que no
sa podia llevar a cabo el atestiguamients in situ para dicho método. La auditora lider
menciond que debia comunicarse a la auditora técnica, cuando estd se presentara en las
instalaciones del lzboratorio, ya gque se deberia establecer |2 alternativa como estrategia
para atestiguar el método, ejemplo: revision documental o registros técnicos del métodao.

3. Confidencialidad y trato de la informacion
%e recordd la obligacion de confidencialidad del equipo auditor y la proteccion de la
informacion sensible. Los registros y hallazgos s manejarén de forma rastringida y solo s=
comunicaran a las partes pertinentes en los informes formales.

4. Comunicacion de hallazgos y tratamiento de no conformidades
Se explice el proceso para el registro v |2 comunicacion de hallazgos:
Los hallazgos seran clasificados segun su pravedad [mo conformidad, observacion,
oportunidad de mejora) y documentados con evidencia objetiva.
las no conformidades seran notificadas en el informe preliminar y requeriran respuesta
con planes de accion y plazos por parte del laboratorio. El seguimiento y verificacicn de la
eficacia de las accionss sera responsabilidad conjunta segdn 2l programa de auditoria.

5. Riesgos y consideraciones especiales

Se discutieron riesgos gque pudieran afectar la auditoria:

- Informacion documentada no disponible para 2l desarrollo de la auditoria por fallas
eléctricas y/fo conectividad- Comtrol: contar con un plan alternativo (bateria de
computadores), computadores de respaldo con bateria y para conectividad (datos
mawiles)

- Plan de auditoria no ejecutado por cierre en las wias por orden pdblico y/o
manifestaciones, emergencias sanitarias y/u otras sitwaciones no controlables — Control:

ejecutar |3 auditoria en modalidad virtual.

- Tiempo insuficiente para |2 ejecucion de |2 auditoria - Control: Socializar y aprobar el G1C-
F-01& PLAN DE AUDITORIA con el auditor y auditados

- Disponibilidad y cooperacion del auditado - Control: Garantizar presencia permanente de
las auditados durante |a zuditoria.

6. Recorrido por las instalaciones de los laboratorios

Para finalizar la reunion de apertura, se procedid a comocer las instalaciones de los
laboratorios de servicios tecnolégicos. Para esta ocasion el personal de calidad y del drea

técnica del laboratorio acompafio en primera instancia a la auditora lider y auditora

técnica de LACET a recorrer el campo de prueba y conocer el laboratorio, asi como explicar

GOR-F-034v02
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brevemente el funcionamiento de este. De |2 misma manera, s& continud al labaratorio de
LEACCEM, en este caso las instalaciones se reconocieron con |z auditora lider y la auditora
tecnica, Elizabeth Gallego, guien se presento formalmente y recibic la induccion
brewvemente de las actividades que son realizadas a diario en 2l laboratorio.
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7. Aceptacion y firma de la apertura
Con lo anterior, el Auditor Lider declard formalmente abierta la auditoria a las 08:20 a.m.
del 01 de diciembre de 2025. Los asistentes confirmaron su conformidad con el alcance,

criterios y plan descritos y se comprometieron a colaborar con el equipo auditor.

Reunidn de Cierre 2025-12-02
1. Introduccian y contextualizacion
La auditora lider Estefania Marin Arcila inicia la reunion explicando el propdsito: realizar un
balance de los hallazgos finales, enfatizando que la auditoria es un proceso de
retroalimentacion orientado a la mejora continua. Se destaca gue los hallazgos deben ser
vistos como oportunidades para evaluar y replantear procesos.
2. Presentacion de hallazgos por area
2.1. Area de Calidad [Estefaniz Marin Arcila)

* Imparcialidad: 32 debe reforzar |z gestion de riesgos, especizlments an presiones
indebidas durantz la contratacidn de personal.

* Confidencialidad: Se identifico riesgo en 2l manejo de copias de seguridad por
personal externo (Gabriel), sin gestidn adecuada de rizsgos ni controles.

*  Estructura organizacional: Falta claridad en |2 delegacion oficizl de
responsabilidades de la direccion. Aparecen contradicciones en documentos sobre
guign tiene la responzabilidad general.

*  Recursos:

o Hay disponibilidad presupuestal para equipos, pero debilidades en
mantenimiento y calibracian.

o En recursos humanos, las autorizaciones no estan claramente definidas ni
documentadas para tareas especificas.

* Competencia del persenal: Se identificaron debilidades en la redaccian de
procedimientos, supervision y formatos de autorizacion (demasiado robustos y
poco claros).

* Compras y servicios externos: 5in hallazgos relevantes.

®* Revisiones, solicitudes, ofertas y contratos:
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o Oportunidad de mejora en documentacion de deswiaciones y comunicacidn
con clientes cuando los métodos son inapropiados.
o Usode esquema de acreditacion suspendido (SEP) en comunicaciones,
generando confusion.
Quejas y acciones correctivas: Sz identifico falta de eficacia en acciones tomadas
tras una queja, moviendose a acciones correctivas.
Control documental:
o Usode versiones obsoletas de documentos.
o Falta de identificacion univoca de versiones en documentos.
o No se revisan documentos externos actualizados.
Gestion de riesgos: Controles no proporcionales al impacto, confusion entre
acciones, causas y efectos.
Acciones correctivas y mejora:
o Hallazgos previos no cerrados [&j.: curso no ejecutado desde el afio
anterior).
o Incumplimiento en indicadores [comprobaciones intermedias) sin analisis
de causa.
Auditorias internas: Sin hallazgos, se evidencia ciclo completo.
Revision por la alta direccign: Conclusiones de eficacia del sistema no coherentes
con incumplimientos reiterativos.

2.2, Area Técnica — Laboratario de Ensayo [Elizzbath Aguirre Vargas)

Personal:
o Supervisiones técnicas insuficientes y no pericdicas.
o Autorizaciones demasiado generales, no especificas por rol o método.
o Falta de autorizacion para werificacion de meétodos (2j.; ENSAYO 673).
Instalaciones y condiciones ambientales:
o Temperaturas fuera de especificacion en metodo 673, sin aplicacion de

correcciones.

GCCON-F-031 V04

95



4
SENA

2.2, Area Técnica — Laboratorie de Ensayo (Elizzbeth Aguirre Vargas)

Personal:
o Supervisiones tecnicas insuficientes y no pericdicas.
o Autorizaciones demasiado generales, no especificas por rol o método.
o Falta de autorizacion para verificacion de métodos (ej.; ENSAYO 673).
Instalaciones y condiciones ambientales:
o Temperaturas fuera de especificacion en método 673, sin aplicacion de
Correcciones.
Equipamiento:
o Uso de proweedores acreditados, pero equipos sin calibrar (ej.: SFC 01).
o Comprobaciones intermedias no ejecutadas sin justificacion.
o Falta de anélisis de certificados de calibracion.
Verificacion de métodos: Intervalos de medicion no verificados.
Aseguramiento de validez de resultados: Planificacion dabil, actividades de
aseguramiento confundidas con requisitos normativos.
Ensayo de aptitud: Participaciones mayores 2 18 meses no validas para
acreditacion.

GOR-F-034v02

Control de datos: Acceso sin restricciones a informacidn, falta de permisos

diferenciados.

Fortalecimientos identificados: Receptividad del personal, sentido de pertenancia,

conocimiento normativo.

2.3. Area Técnica — Laboratorio de Calibracion (Lined Katherine Portillo Peldez)

Personal: Evaluacion de perfiles inconsistents (cualitativa vs. cuantitativa).

Instalaciones: Limites de temperatura sin justificacion téonica.

Equipamiento:

o 5Sellos de seguridad replicables, s2 recomienda uso de hologramas.
o Procedimiento de fuera de servicio incompleto {no incluye dafios/fallas).

Factores de correccion: Mo documentados.

Control documental: Mo se gestionan cambios en documentos externos

actualizados.

Verificacion de métodos: Falta disefio experimental, revisién periddica y correccidn

de registros.

Comparaciones interlaboratorio: No realizadas, requisito incumplido, se aclara que

25 importante mencionar gue esto no se realiza porque a la fecha no hay otro

laboratorio que brinde este servicio con la misma magnitud.

Certificados de calibracion: Modificaciones no destacadas correctamente,

incongruencias en CMC e incertidumbre reportada.

Cotizaciones: Aceptacion verbal no permitida.

Incertidumbre: Sobreestimacion por fuentes no significativas.

Recomendaciones generales:

o Revisar documento de orientaciones de contratacion.
o Fomentar intercambios con otros laboratorios SEMA.

o Planificacion estratégica parza el siguiente ciclo.
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3. Agradecimientos

R R

La auditora lider agradecs la participacion, reitera el caracter formative de la auditoria y se
compromete 3 entregar el informe final pricrizandeo los hallazgos mas relevantes. La

reunion finaliza con reconocimiento al equipo auditado por su transparencia y
colabaracion.

Evidencia Fotografica

GOR-F-084 V02

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 13.1.2. Fecha 2025-12-01 Foto de la participacion como auditada responsable de calidad del laboratorio LACET y
presentacidon de documentos mediante entrevistas y revisiones de documentacion
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BB, (Aittioguia
2:27 p.m.

Anexo 13.2.1. Fecha 2025-12-09 Correo electrénico del 2025-12-09 donde se notificd al personal del laboratorio (area
técnica y alta direccién) la programacion de ONAC para la ETAPA 2 Atestiguamiento del método de calibracién de niveles
y cumplimiento a la norma 17025
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12112125, 1:08

m Outlook

Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

Notificacion programacion de ONAC para ETAPA 2

Fecha Mar 2025-12-09 09:50

Para Edisson Patino Suarez <epatin

Buenos dias,

Estimados,

nrogramadas de la sisuiente man

os@sena.edu.cox

era:

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>

CcC Hugo Armando Montafia Sanabria <hmentana@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenac@sena.edu.co>;
Angela Maria Orozco Sierra <anmerozcos @sena.edu.co =

De acuerdo con los lineamientos establecidos por ONAC, se realizé el diligenciamiento del Plan de
Evaluacion remitido por los auditores a través de la plataforma SIPSO. En dicho plan se identifican los
auditores, los requisitos a evaluar y el personal asignado para cada actividad.

Para el area de gestién, seran evaluadas Valeria Henao y quien suscribe, Andrea Begambre; y para el
area técnica, los responsables designados son Hugo Montafia y Angela Orozco.

Adicionalmente, se solicita al Dinamizador SENNOVA gestionar ante la Subdireccién de Centro la
asignacion del espacio requerido para llevar a cabo las reuniones de apertura y cierre de la auditoria,

laboratorio.

* Reunién de apertura: 15 de diciembre, 08:00 a.m.

* Reunién de cierre: 16 de diciembre, 04:30 p.m.

Por favor, revisar los documentos adjuntos enviados con este correo.

Es importante resaltar que la invitacién para participar en ambas reuniones se extiende a la Subdirectora
Maria Elicenia y al Coordinador Wilson Arango, por ser parte de la estructura organizacional del

1212025, 1:08

Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

Establecimiento | Evaluador |Fecha|Hora

GENA - CENTRO

DARA Claudia

Teresa [2025-
DESARROLLO DELAI\'arez 4215 08:00
HABITAT Y L

Riapira

ICONSTRUCCION

Requisito / Actividad
a evaluar

- Reunidn de apertura
- Recorrido por las
instalacionas

Revision del plan de
testificacion a ejecutar|
durante la evaluacion -
Revision de alcance
de  acreditacion. -
Seleccidn de informes
de resultados  para
verificacion de la
competencia en
servicios de
calibracion realizados

Nombre del
evaluado

Técnica de
evaluacion

Marla Elicenia
CQuintero Wilson
rango
Vanegas
Fdisson Patirio|
Buarez  Hugol
Maontarfia
Banabria
Andrea
Begambie
Berrio  Valeria
Henao  Osorig
Angela Orozco
fSierra

Cargo del evaluado

Subdireccién de Centro para el
Desarrollo  del Habitat y la
Construccidon  Coordinador  del
Grupo de Formacion Integral
Gastion Educativa y Promaocion ¥y
Relaciones Corporativas
Dinamizador SENNOVA
Supervisor de Contratosaperiura
Responsable Técnico yrealizada
Administrativo (Experto Técnico)jtodo
Apoyo  Administrative  y  delpersonal
Sistema de Gestidnlaboratorio.
(Responsable de Calidad) Apoyo

(Administrativo y del Sistema de
Gestidn {Respensable de
Calidad) Apoyo en el

aseguramiento de  pruebas

(Fersonal Tecnico)

Observacion

-La reunion de

serd
con
el
del
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Subdireccion de Centro para el
Desarrollo  del Habitat y g
Maria ElicenigConstruccidn  Coordinador  del
Quintero WilsonGrupo de Formacidn  Intagral
Wrango Gestidn Educativa y Promocidn y|
lanegas Relaciones Corporativas
SENA - CENTRO . Edisson PatlnuDlnamh_'{ador SENNOVA s reunion de
bAmA ELCIaudm Sualezﬁ HugolSupervisor de . F)ontlatusci&ne cord
DESARROLLO DEL o538 [2025- |0 oo ini6n de ciemre Montafia Responsable  Técnico vl b g2 con
LABITAT v LA.»‘\I‘vall'ez 12-16 [Sanabria P.dmmislralwoh (IExpehrtu Técnico) oda ol
CONSTRUCCION Riapira Wndrea Alpoyu Administrativa v ,d,EIparsonal
Begambre Sistema de Gestidn|
Berfio  ValeriaResponsable de Calidad) Apoyo
Henao OsoriojAdministrativo y del Sistema de
Mngela  Orozco{Gestién {Responsable de|
[Sierra Calidad) Apoya en el
aseguramiento  de  pruebas
(Personal Técnico)
Subdireccion de Centro para el
Desarrollo del Habitat y 2
Maria EliceniaConstruccion  Coordinador  del
Quintero WilsonGrupo de Formacidn  Integral
Arango Gestidn Educativa y Promocién y
Vanegas Relaciones Corpaorativas
SENA - CENTRQ. Edisson PaliﬁoDinami.zadur SENNOVA ‘La reunién de
PARA Ricardo Suarez_ HugoSupervisor de . ‘.L‘onlratoscierre serd
DESARROLLO DELLMse 2025 g o cunién de dierre Montafia flesponsabla ~ _ Tdcnico ¥l opooda  con
HARITAT ¥ LAEO:H.QUQZ 12-16 ia:abna idmlmslr:t(;vu. [lE:-:a_no Tacm:;a,‘: odo ol
. odriguez ndrea poyo ministrative y  del
CONSTRUCCION ? Begambre Si;gma de Gastidnpelsqnal
Berio  Valeria{Responsable de Calidad) Apoyo
Henao Osoriofdminisirativo y del Sistema de
Angela OrozcoGestion (Responsable de
Sierra (Calidad) Apoya en el
aseguramiento  de  pruebas
{Persanal Técnico)

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Obligaciéon 14

Anexo 14.1.1. Fecha 2025-11-18 Correo electrénico del 2025-11-18 informando sobre el avance en el cargue de
documentacion en la plataforma SIPSO ONAC y solicitando tener la informacién actualizada para dar cumplimiento a los
tiempos establecidos
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11112025, 23:54 Elementos enviades: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outiook

m Outlook

Informacion cargue documentos ONAC

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Mar 2025-11-18 14:08

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra
<anmorozcos@sena.edu.cox

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

i 5 archives adjuntos (1 MEB)

Correo_ lacetcdhe - Qutlook - ONAC.pdf; FR-3.2.1-02-ANEXO-N-Antes-FR-3.2-02-ANEXO-N-Presupuesto-de-Incertidumbre-LAC
2023 xls; Cambio estado de evaluacién; Cambio estado de evaluacion; notificacion20251107_123641.pdf;

Buenas tardes,
Estimados comparieros LACET
Conforme a correos electrénicos anteriores y la notificacién de programacién de ONAC para la Etapa 1

(Revision documental) y la visita de la Etapa 2, la cual sera llevada a cabo los dias 15 y 16 de diciembre,
se han hecho los respectivos cargues de documentacion en la plataforma SIPSO.

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

En este sentido, al dia de hoy se adjuntaron los documentos respectivos a la seccidn 9 (Documentos del
Sistema de Gestion). Por favor tener en cuenta lo siguiente:

1. Dentro de esta carpeta, se debe subir la informacién con respecto a la Justificacién de la No
Participacién en Ensayos de Aptitud ante ONAC, la cual fue rechazada por la Coordinacién
Sectorial. Por ende, se debe agilizar y gestionar ante ONAC como proceder con respecto a esta
notificacién, la cual fue dada el pasado jueves 06 de noviembre, segun el correo adjunto enviado
a Hugo Montafa a través del correo electrénico de LACET.

2. Adicionalmente, se debe adjuntar un documento llamado FR-3.2.1-02-ANEXO-N-Antes-FR-3.2-02-
ANEXO-N-Presupuesto-de-incertidumbre-LAC, el cual a |la fecha no le tenemos registro. Agradezco
a Hugo, verificar esta informacion. Adjunto documento de referencia, cargado en SIPSO para las
pasadas visitas de acreditacién.

3. Por otro lado, recordarles que la informacién que se esta cargando a SIPSO es la misma que fue
enviada para la auditoria interna. En caso de realizar alguna modificacién a los registros, agradezco
sea notificada para cargar informacion actualizada.

4. Finalmente, recordarle a Edisson Patifio compartirnos su hoja de vida y acta de posesién para
adjuntar esta informacion en SIPSO.

NOTA: Tener en cuenta que estd informacion debe estar cargada y enviada al dia 24 de noviembre a
través de SIPSO para le ETAPA 1. Lo ideal es hacer el cargue de la documentacion finalizando el dia 21 de
noviembre con el fin de evitar problemas de conexion o referentes.

De antemano, muchas gracias.

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)
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Anexo 14.1.2. Fecha 2025-11-20 Solicitud del diligenciamiento de la lista cruzada para ONAC en cuanto aspectos técnicos
al responsable de gestién técnica y comunicacién de la informacion de gestion previamente diligenciada en el respectivo
formato

1112125, 23:58 Elementos enviades: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& outlook

Solicitud dilgienciamiento LISTA CRUZADA ONAC

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-11-20 10:34

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>
cc Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

B 2 archivos adjuntos (183 KB)
verLista_20251118_111419 (2024).xlsx; 11. Lista cruzada.zip;

Buenos dias, Hugo
Cordial saludo

Amablemente solicito tu colaboracion como Responsable Técnico y Administrativo de LACET para
diligenciar el documento adjunto llamado LISTA CRUZADA (20251118 151413) que se encuentra en la
carpeta ZIP. Esta lista cruzada se refiere a especificar como se da cumplimiento a los requisitos
establecidos en la norma NTC 17025:2017 y los documentos normativos de ONAC.

Nota: Es uno de los documentos que se DEBE cargar a SIPSO, antes del 24 de noviembre.
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Algunos items ya han sido diligenciados, entre ellos los de calidad y algunos técnicos. A la fecha se
requiere hacer el registro para los requisitos técnicos de RAC-3.0-01, RAC-3.0-03, y CEA-3.0-02, los
cuales corresponden a informacion técnica. Estos documentos pueden ser consultados en ultima

vigencia en el siguiente link de ONAC hitps://onac.org,.co/contactenos/consultas-publicas/

Adjunto a este correo encontraras la carpeta donde esta el documento que se debe diligenciar, y
adicionalmente el que fue usado en la vigencia anterior como apoyo.

NOTA: Por favor, se requiere de esta informacion actualizada para mafana 21 de noviembre a las
12:00pm, ya que debe ser cargado a 5IPSO. Agradezco la compartas con los registros debidamente
realizados.

Quedo atenta a dudas o inquietudes.

Muchas gracias.

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 14.1.3. Fecha 2025-11-24 Correo electrénico del 2025-11-24 donde se informé al area técnica y al supervisor de
contratos el cargue definitivo de la informacién correspondiente tanto al Sistema de Gestion de la Calidad como al
componente Técnico del laboratorio LACET en SIPSO ONAC

1212425, 010 Elementos enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlook

ﬂ Outlook

Informe - Cargue de informacion ONAC SIPSO LACET

Desde Andrea Carclina Begambre Berric <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Lun 2025-11-24 16:48

Para Hugo Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Angela Maria Orozco Sierra
<anmorozcos@sena.edu.co>

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

i 5 archives adjuntos (360 KB)

Captura de pantalla 2025-11-24 161540.png; Captura de pantalla 2025-11-24 162027.png; Captura de pantalla 2025-11-24
162042.png; Captura de pantalla 2025-11-24 162102.png; Captura de pantalla 2025-11-24 161513.png;

Buenas tardes,

Estimados compaiieros

En seguimiento a los correos enviados durante las Ultimas semanas respecto al cargue de informacion en
la plataforma SIPSO—-OMNAC para la Etapa 1, y teniendo en cuenta que la fecha limite establecida por
ONAC es hoy, 24 de noviembre, me permito informar lo siguiente:
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Se realizé el cargue de la informacién correspondiente tanto al Sistema de Gestién de la Calidad como al
componente Técnico, con base en:

* Los documentos y registros disponibles a la fecha en el SharePoint del Sistema de Gestion,
* La documentacion suministrada para la auditoria interna, y
* Los documentos enviados por el drea técnica durante las dltimas semanas.

Informacién cargada en SIPSO-OMNAC
1. Informacién general

* Datos generales de la entidad, correos de contacto y representantes legales.
2, Alcance del método
* Descripcion y alcance del método de calibracién evaluado.
3. Recursos (Personal)
Se cargaron las hojas de vida actualizadas del personal participante en el proceso de evaluacidn:
+ Edisson Patifio
* Valeria Henao

* Andrea Begambre

212725, 0:10 Elementes enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlook

* Hugo Montafia
* Angela Orozco
4, Recursos (Equipos)
Certificados de calibracidn correspondientes a los equipos qué haran parte del Atestiguamiento.

Nota: El equipo RGP-004 no fue incluido, ya que la calibracion se encuentra vencida desde el
04/07/2025.

4.2 Recursos (Materiales de Referencia)
* No aplica.
5. Resultados de la evaluacion de la conformidad
* (Certificados emitidos por los servicios prestados en el afio 2024.
= (Certificado de calibracion del nivel topografico de compensacion correspondiente al afio 2025.
6. Actividades subcontratadas
* No aplica.
7. Estructura organizacional
* QOrganigrama actualizado.

* (Certificado de existencia y representacion legal (Resolucion de creacion LACET)

GCCON-F-031 V04
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* Acto administrativo de habilitacion.
8. Imparcialidad e independencia

* Documento maestro de control de documentos externos.

* (Codigo de integridad.

* Declaraciones de confidencialidad e imparcialidad.
9. Sistema de Gestidn

* Documentacion completa del método de calibracion de niveles topograficos.

* Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad aplicable al proceso.
11. Lista cruzada

* Plantilla de lista cruzada actualizada conforme a los documentos aplicables de ONAC
12. Norma técnica

* Documento normativo 1SO 17123:2001.

ttps:-fioutlook office com/mail/sentitems/id/ AAQKAGR2ZMzcyMGRILT Q4MjMtN DRIOS0SMDISLTYENDUyNDQ20DA0Y QAQAISqUEqOaF SHIgHKEERA. . 213

2012425, 010 Elementes enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Qutlook

2. Evidencias adjuntas

1212725, 0:10 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

2. Evidencias adjuntas
Se anexan como evidencia de la gestién realizada:
* Capturas del cargue de la documentacion en la plataforma SIPSO—ONAC.
* Confirmacién de la programacion del servicio por parte de ONAC para:
o Revision Etapa 1, y
@ Visita de Atestiguamiento (Etapa 2).
La calidad y el cumplimiento no son tareas individuales, sino una responsabilidad de todo el equipo.
Quedo atenta a cualquier observacion o ajuste adicional requerido.

Cordialmente,
Andrea C. Begambre Berrio
Responsable de Calidad — LACET

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)
Anexo 14.1.4. Fecha 2025-11-25 Correo electrénico del 2025-11-25 del seguimiento al pago previamente realizado a través

de SIPSO ONAC, después de haber cargado los documentos (cotizacion, CDP, minuta del contrato, resumen del contrato
en SECOP II)
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1212125, 0:13 Elementos enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlook

& outlook

RV: Recordatorio dos fecha inicio etapa uno - pago

Desde Andrea Carclina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Mar 2025-11-25 09:20
Para sipso@onac.org <sipso@onac.org>

cc Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Hugo Armando Montafia Sanabria
<hmontana@sena.edu.co>: Valeria Henao Osorio <vhenac@sena.edu.co>

i 4 archives adjuntos (3 MEB)
Pago_SENA_CDHC pdf; Evidencia 1.png; Evidencia 2.png; Evidencia 3.png;

Buenos dias,
Apreciado equipe ONAC,

En atencion al correo anterior en el que se indica que “a la fecha aun no hemos recibido el pago
correspondiente” y dando cumplimiento al lineamiento INS-3.2-05 — Instructivo para la Administracién
de Pagos en el Sistema SIPSO, me permito informar que el dia 24 de noviembre se efectud enla
plataforma SIPSO el cargue de los documentos requeridos para Entidades Publicas, correspondientes al
pago del contrato CO1.PCCNTR.8581329.

Dicho contrato se encuentra debidamente suscrito por ambas partes en SECOP Il y tiene como objeto
contractual:

“Prestar los servicios del Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia — ONAC para la
reevaluacion y el seguimiento de la acreditacion (16-LAC-034) del Laboratorio de Calibracion
de Equipos Topogrdficos — LACET, en la magnitud de Mediciones Geodésicas, bajo la norma
NTCISO/IEC 17025:2017."

En la seccion Mis Pagos de |a plataforma SIPSO se visualiza actualmente el estado “Pago Realizado”, tal
como se evidencia en la Evidencia 1 adjunta a este correo.

Adicionalmente, se anexan los documentos soporte utilizados en el proceso de cargue como
comprobantes del pago:

1. Cotizacion emitida por ONAC

2. Resumen del contrato en SECOP Il
3. Estudios previos

4. Minuta del contrato

5.CDP

6. Acta de inicio (Aclaracion: al cierre del dia de ayer, fuimos informados de que este documento adn
se encontraba pendiente de firma por parte de ONAC)

ttps:/outlook office commail'sentitemsid/AAQKAGO2Mzey MGRILT QMMM DRIOS0OSMDISLTVRNDUYNDQ20DA0Y QAQALZD3jc)PE61GpRIDQERC .. 114
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Agradecemos de antemano |a revision de la informacién cargada y quedamos atentos a cualquier
observacion o requerimiento adicional.

Cordialmente,

Andrea C. Begambre Berrio
Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestion — LACET
Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion

De: Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Enviado: martes, 25 de noviembre de 2025 09:00

Para: Andrea Carolina Begambre Berrio <achegambre@sena.edu.co>
Asunto: RV: Recordatorio dos fecha inicio etapa uno - pago

Psl

De: Alexandra Cecilia Hoyos Figueroa <achoyosf@sena.edu.co>
Enviado: martes, 25 de noviembre de 2025 8:27

Para: Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Asunto: Fw: Recordatorio dos fecha inicio etapa uno - pago

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 14.1.5. Fecha 2025-11-25 Correo electronico del 2025-11-25 enviado al area de ONAC solicitando la confirmacion
del pago para entidades publicas a través de la plataforma SIPSO

121225, 0:14 Elementoes enviades: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

ﬂ Outlook

Confirmacién de cargue de documentos para pago — Contrato CO1.PCCNTR.8581329 (LACET)

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Mar 2025-11-25 09:33
Para YOJANA YASMIN OTALORA PEREZ <yasmin.otalora@onac.org.co>

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>

I 6 archivos adjuntos (3 MB)

Correc_ONAC_Infermacién de pagospdf: Correc_OMAC_Sipso.pdf: Pago_SENA_CDHC.pdf; Evidencia 1.png; Evidencia 2.png;
Evidencia 3.png;

Buenos dias,
Estimada Yasmin Otalora

Desde el Laboratorio de Calibracion de Equipos Topograficos del Centro para el Desarrollo del Habitat y
la Construccion recibimos un correo a través de sipso@onag.org informando que:
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...En atencion a lo establecido en el numeral 12.3 “Inactivacion” de las Reglas del Servicio de Acreditacion
RAC-3.0-01, y de acuerdo con el numeral 6.6 del Procedimiento de Programacién, PR-3.1-01, el dia de hoy,
el sistema SIPSO ha procedido con la validacion de la completitud de la informacion necesaria para la
evaluacion cargada en cada una de las secciones habilitadas para tal fin y del comprobante de pago de la
evaluacion 16-LAC-034-REN-2026-1,ambos, requisitos necesarios para dar inicio a la evaluacion que fue
aceptada por su organizacion de acuerdo al RAG 3.0-01 y tiene fecha de inicio de etapa 1 en 2025-12-02.
Sin embargo, a la fecha, aun no hemos recibido el pago correspondiente.

Sin embargo, respondimos a través de la misma direccion de correo electronico las evidencias que
demuestran haber realizado dicho pago. Y nos informan que:

"Se le informa que esta direccion de correo es para el uso exclusive de notificaciones del sistema de
informacion de prestacion del servicio SIPSO y no es supervisado por personal de ONAC.

En caso de requerir soporte técnico para el sistema SIPSO. le pedimos enviar su solicitud al correo
soporteweb@onac.org.co, Para (PQR), derechos de peticion, comunicaciones o notificaciones sin
relacion al sistema SIPSO lo invitamos o ingresar en nuestro sitio web”

Por tal motivo, agradecemos confirmar con usted que el pago haya sido adecuadamente registrado en
la plataforma SIPSO, teniendo en cuenta:

Que el dia 24 de noviembre se efectud en la plataforma SIPSO el cargue de los documentos requeridos
para Entidades Publicas, correspondientes al pago del contrato COL.PCCNTR.8581329.

Dicho contrato se encuentra debidamente suscrito por ambas partes en SECOP Il

En la seccién Mis Pagos de |a plataforma SIPSO se visualiza actualmente el estado “Pago Realizado”, tal
como se evidencia en la Evidencia 1 adjunta a este correo.

ps:/ioutiook. office com/mail'sentitemsid/AAQKAGO2Mzey MGRILT Q4 MjMINDRIOSOSMDISLTVENDUyNDQ20 DAY QAQAC JEMwWWIIN4RIOMFM. .. 142

12112725, 0014 Elementas enviados: Andrea Carolina Begambra Berrio - Outlook

Adicionalmente, se anexan los documentos soporte utilizados en el proceso de cargue como
comprobantes del pago:

1. Cotizacion emitida por ONAC

2. Resumen del contrato en SECOP 11
3. Estudios previos

4. Minuta del contrato

5. CDP

6. Acta de inicio (Aclaracion: al cierre del dia de ayer, fuimos informados de que este documento adn
se encontraba pendiente de firma por parte de ONAC)

Agradecemos de antemano la revision de la informacion cargada y quedamos atentos a cualquier
observacién o requerimiento adicional.

Cordialmente,

Andrea C. Begambre Berrio
Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestién — LACET
Centro para el Desarrollo del Hahitat y la Construccion

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)
Anexo 14.1.6. Fecha 2025-12-11 Correo electronico enviado a los auditores e ONAC sobre la confirmacion realizada a
través de SIPSO
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| RESULTADOS ETAPA 1 SENA HABITAT 16-LAC-034 [ Resumir <
L) lacetcdhe @  ©\ Responder %\ Responderatodos 7 Reenviar B « i~ | B3
Para: Claudia Teresa Alvarez Riapira <e.claudiaalvarez@onac.org.co> Jue 11/12/2025 11228 AM

@ Publica

@ Retencion: Exchange Online (10 afios) Expira: Dom 9/12/2035 11:28 AM

Buenos dias Claudia

Se hico la respectiva gestion en la plataforma SIPSO, eliminando las dos observaciones que se habian dejado en las reuniones de apertura y cierre.
Aguardamos confirmacion.

Muchas gracias,

Cordialmente,

Andrea C. Begambre Berrio
Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestion LACET

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 14.2.1. Fecha 2025-11-27 Correo electrénico del 2025-11-27 confirmando la aprobacion del plan de auditoria previo
a la gestion de las firmas ante Subdireccidn, y emitido las recomendaciones para | debido proceso en la auditoria interna
que fue celebrada por las partes

1212725, 0:22 Elementes enviados: Andrea Carclina Begambre Berrio - Outlock

& Outlook

RV: Aprobacion del Plan de auditoria

Desde Andrea Carolina Begambre Berrio <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Jue 2025-11-27 11:35

Para Estefania Marin <ema9508@gmail.com>; LINED KATHERINE PORTILLO PELAEZ <integralialkp@hotmail.com:;
Soluciones Mecatronicas <solucionesmecatronicas10@gmail.com >

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>; Hugo
Armando Montafia Sanabria <hmontana@sena.edu.co>; Juan Camilo Sanchez Gonzalez
<jcsanchezg@sena.edu.co»

B 2 archivos adjuntos (2 MB)
GIC-F-016 F PLAN DE AUDITORIA V.5 LACET.pdf; GIC-F-016 F PLAN DE AUDITORIA V.5 LEACCEM.pdf;

Buenos dias,
Estimados auditores,

Con el propésito de dar continuidad al proceso de auditoria interna, nos permitimos reenviar los planes
de auditoria previamente aprobados por la Subdireccién del Centro para el Desarrollo del Habitat y la
Construccion.
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Adicionalmente, les informamos que, para el ingreso a los Laboratorios de Servicios Tecnoldgicos y al
Campo de Prueba (Laboratorio LACET) se recomienda desde el drea técnica el uso de los siguientes
Equipos de Proteccion Personal (EPP):

LEACCEM:
- Botas de seguridad (requeridas unicamente para el Experto Técnico).
- Guantes, suministrados por el laboratorio.
- Tapabocas, suministrados por el laboratorio.

LACET:

- Botas de seguridad, chaleco reflectante, gafas de seguridad, guantes de trabajo (requeridas
Unicamente para el Experto Técnico). En la medida de lo posible se sugiere traer Casco de
seguridad.

- Tapabocas, suministrados por el laboratorio.

En caso de que el Auditor Lider desee ingresar durante las pruebas a los laboratorios, no serd necesario
el uso de botas de seguridad, dado que podrd ubicarse en la zona segura destinada para observacién.

Agradecemos de antemano su colaboracién y disposicién. Esperamas dar inicio a las actividades
correspondientes a la Etapa 2 durante la préxima semana.

ttps:/loutlock.office. com/mail/sentitems/id/ AAQKAGQ2Mzey MGRILTQ4AMjMINDRICS0SMDISLTVENDUYND Q20DAOY QAQABILY % 2FU%28Y 0pKps4 .. 16

201225, 0:22 Elementos enviados: Andrea Carolina Begambra Berrio - Outlook

Cordialmente,

Andrea C. Begambre Berrio
Apoyo Administrativo y del Sistema de Gestion

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)

Anexo 15.1.1. Fecha 2025-11-19 Correo electréonico del 2025-11-19 solicitante ante el area de sistemas del CDHC la
actualizacidn de los niumeros telefdnicos asignados actualmente a los correos electrénicos de los laboratorios LACET y
LEACCEM
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1112725, 23:56 Elementas enviades: Andrea Carolina Begambre Berrio - Outlook

& Outlook

Solicitud cambio de niimero telefénico - Correos electronicos laboratorios

Desde Andrea Carclina Begambre Berrie <acbegambre@sena.edu.co>
Fecha Mié 2025-11-19 10:18
Para sistemascdhc <sistemascdhc@sena.edu.co=

cC Edisson Patino Suarez <epatinos@sena.edu.co>; Valeria Henao Osorio <vhenao@sena.edu.co>

Buenos dias,
Cordial saludo.
Por medio del presente, solicitamos respetuosamente gestionar ante la Mesa de Servicios la
actualizacion de los nimeros telefénicos asignados actualmente a los correos electronicos de los
laboratorios LACET y LEACCEM. La informacién a modificar es la siguiente:
1. Laboratorio LACET

* Correo asociado: lacetcdhc@sena.edu.co

* Nomero actual: 310 416 7220

* Nuevo responsable: Dinamizador SENNOVA — Edisson Patifio

* Correo electrénico: epatinos@sena.edu.co
» Nuevo nimero telefénico: 319 667 4854
2. Laboratorio LEACCEM
* Correo asociado: laboratorio.laccem@sena.edu.co
* Niamero actual: 301 501 2121
* Nuevo responsable: Dinamizador SENNOVA — Edisson Patifio
* Correo electrdnico: epatinos@sena.edu.co
* Nuevo nimero telefénico: 319 667 4854
Agradecemos de antemano su atencidn y apoyo para realizar estos ajustes.

Cordialmente,

Pantallazo tomado por el personal del laboratorio. (Fuente Propia)
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N

Para constancia se firma el 30 de Diciembre de 2025

S

Edisson Patifio Suarez

Supervisor del contrato nro. CO1.PCCNTR.7723645 del afio 2025
Profesional grado 8(e)

CDHC Regional Antioquia SENA
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