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| DATOS DE LA VISITA DE VERIFICACION DE ESTANDARES |

|Fechas de la visita 2026-03-06 |
DATOS DE LA INSTITUCION QUE RECIBE LA VISITA

Nombre del laboratorio MICROLAB SAS

Ciudad CALI

Departamento VALLE DEL CAUCA

Razén social/NIT 805019040-9

Direccién AVENIDA 2 GN #51IN-71

Teléfono (s) 3103965642
liderdecalidad.microlab@gmail.com, calidad@microlab.com.co,

correo electrénico direccion.tecnica@microlab.com.co

Nombre del Representante legal o coordinador MAURICIO DUQUE MOLANO/ESPERANZA MARIA CABRERA

Nombre del acueducto (laboratorio de control)

El Laboratorio es propio del prestador (acueducto)
para realizar los analisis para el control de la calidad del agua S
para consumo humano de la red de distribucion
NO X
El Laboratorio en el momento de la visita realiza anélisis de S| X
control de la calidad del agua para consumo humano de la red de
distribucién del acueducto (autorizado por el Ministerio de Salud y NO
Proteccion Social)
El Laboratorio en el momento de la visita realiza andlisis para S| X
particulares NO
. o Caracteristicas adicionales definidas en mapa de riesgo o
» . e . . Fisicoquimicos: X . ) o
Especifique el tipo de analisis que realiza el laboratorio: exigido por autoridad sanitaria
Microbiolégicos: X lcual o cuales?

| DATOS DE LA INSTITUCION QUE REALIZA LA VISITA |

Nombre Cargo Entidad

Suleimy Satizabal Bacteri6loga / Contratista Laboratorio de Salud Publica
Departamental

CapUTaAtoNU Ut SAdiuu Fuonta
Stephanie Rios Microbiéloga / Contratista Departamental

Alexandra Avila Ingeniera de alimentos / Contratista Laboratorio de Salud Publica
Departamental

Juan Camilo Ospina Quimico / Contratista Laboratorio de Salud Publica
Departamental

Osman Camilo Ordofiez Quimico / Contratista Laboratorio de Salud Publica
Departamental

Versiéon Descripcién de la actualizacion Fecha

Actualizacion de normatividad colombiana (Resolucion
1646:2018, resoluciéon 0561:2019, la Resolucién 2184
de 2019) ajuste de vocabulario frente actualizacion de
las normas NTC ISO 9001 e NTC ISO/IEC 17025, se
retira del alcance los laboratorios de control de proceso
03 (prestador), ajustes frente a la actualizacién del
manual de bioseguridad de la OMS 2020, mayor
descripcién de evidencias en el modo de verificacién,
inclusién de puntos adicionales a la calificacion final
obtenida cuando se cuente con certificacion de
sistemas de gestion de calidad o acreditacién de
ensayos.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Comprenden aquellos aspectos administrativos y de gestién que hacen referencia al funcionamiento y los procesos que garantizan la realizacién de todas las actividades correspondientes al quehacer de los
laboratorios, con eficiencia, calidad y oportunidad
Si el laboratorio cuenta con acreditacién en ensayos fisicoquimicos o microbiol6gicos bajo la norma NTC ISO/IEC 17025 en los intervalos de medicién en el contexto de la resolucién 2115:2007, puede
colocar cumple en los siguientes items: 1.3; 1.4; 1.5; 1.6; 1.7; 1.8; 1.9; 1.15; 1.16; 1.18; 1.19; 1.20; 1.21; 1.22; 1.23; 1.24 y 1.25. Para los ensayos que no se encuentren en el alcance de acreditacién o por
fuera de los intervalos de medicién se deben evaluar los siguientes items: 1.19; 1.20; 1.21; 1.22;y 1.23
Si el laboratorio cuenta con certificacion de su sistema cologue aplica a los siguientes items: 1.4; 1.5; 1.6; 1.7; 1.8; 1.9; 1.15y 1.16
cop | TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION e OBSERVACIONES PUNTAJE
El laboratorio esta legalmente constituido o es una |Verificar la documentacion donde soporte su El laboratorio cuenta con NIT: 805019040-9, Camara de
parte definida de una institucion mayor constitucion legal comercio: vigente desde el 26-01-2026 con no
verificacion 0826IK9HGK
11 A X Representante Legal: Mauricio Dugque Molano 3
El laboratorio establece e implementa un sistema  |Se debe verificar que se encuentre documentado e El laboratorio cuenta con dos manuales: el primero MAGE-02
de gestion de calidad (SGC) evidenciado en una implementado un sistema de gestion de la calidad V10. Manual de Gestion de la Calidad NTC-ISO/IEC 17025:2017,
plataforma documental aprobada que de respuesta |(SGC) enfocado a la mejora continua de todos sus donde se establecen los lineamientos del laboratorio para dar
alas necesidades del mismo en coherencia con el [procesos y acorde a lo estipulado en la Resolucién cumpliento a la norma ISO/IEC 17025:2017. Certificado de
portafolio de servicios. 2115:2007 (segun aplique) acreditacion vigente hasta 2026-09-19 N°17LAB023.
12 A Verificar portafolio de servicios X El segundo, MAGE-01 V17 llamado Manual de sistema de gestién 3
Para laboratorios propios del prestador o de calidad e incluye los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
autorizados por el MSPS acorde a la Resolucion Certificacién de la acreditacion vigente hasta 09-09-2026 N°:
2115 de 2007 o la norma que la reemplace o C023.07134.
sustituya
El laboratorio hace parte del organigrama de la El Laboratorio debe estar representado en el El laboratorio cuenta con el documento FRGA-42 V11.
entidad, con los niveles de autoridad e organigrama propio o de la institucioén de la cual Organigrama, establece y muestra el organimgrama general con
interrelaciones asignadas a cada uno de los dependa el laboratorio los niveles de autoridad.
13 A integrantes de la estructura funcional. X 3
O se evidencia el organigrama en el manual de
calidad o informacién documentada
El laboratorio tiene los procedimientos técnicos, El laboratorio cuenta con documentos que registran En el Listado Maestro de Documento Internos se encuentran los
administrativos o de gestién de las pruebas procedimientos técnicos, administrativos o de procedimientos:
realizadas desde la toma de muestras, gestion empleados en cada una de las secciones INSA-38 V6. Toma de muestras de aguas
procesamiento y emision de resultados, que lo conforman, verificar como se encuentra INSA-63 V4. Toma de muestras de alimentos,
documentados y aprobados. organizado de acuerdo al SGC implementado en el INSA-01 V8. Recepcion de muestras,
laboratorio. INSA-64 V1. Toma de muestras de manipuladores, ambientes y
Para laboratorios propios del prestador o Tener en cuenta la exclusién de procedimientos de superficies
autorizados por el MSPS acorde a la Resolucion toma de muestra cuando el laboratorio es PRSA-16 V8. Procedimiento de informe de
2115 de 2007 o la norma que la reemplace o contratado solamente para realizar ensayos y no resultados
sustituya son responsables de la toma de muestras. También se cuenta con la herramienta de procedimiento de:
14 A X PRSA-11 V3. Trazabilidad de muestra 3
Ademas de los instructivos de métodos de ensayo para ejecucion
de los anélisis tales como:
INSA-79 V7. Instructivo de Determinacion de Conductividad en
aguas
INSA-134 V3. Instructivo determinacion Dureza Calcica
INSA-12 V4. Recuento de Coliformes Fecales Técnica del
Numero Mas Probable (NMP)
INSA-128 V7. Instructivo Determinacién de Ceniza Cruda
Desde la coordinacién o direccion del laboratorio se | Solicitar evidencias de actividades de capacitacion y A través del software LIMS-Analitica, cada persona del laboratorio
desarrollan las actividades necesarias para apropiacion del conocimiento que ha tenido el cuenta con un usuario donde puede acceder al médulo de
garantizar que la totalidad del recurso humano del |personal con respecto al sistema de gestién de la “Gestion documental” y consultar las copias controladas de los
laboratorio conoce, comprende e implementa los  |calidad, los documentos del SGC deben estar documentos contemplados en el SGC.
procesos, programas, procedimientos y disponibles para el personal que labora en el Se cuentan con capacitaciones realizadas el 2025-05-03 y 2025-
15 A [documentacion del SGC laboratorio. X 05-05 donde se divulga a todo el personal técnico y administrativo 3
las politicas de calidad asociadas en el MAGE-01 y MAGE-02.
Manuales de calidad ISO 9001 e ISO/IEC 17025, con evidencia de
verificacién de aprendizaje en el FRGE-33 realizado por Andrea
Moreno Analista de Procesos 2.
Desde la direccién o coordinacion del laboratorio se | Revisar en el contenido la informacién El laboratorio cuenta con dos manuales: el primero MAGE-02
garantiza la implementacion de informacion documentada que describa como minimo: Alcance, V10. Manual de Gestién de la Calidad NTC-ISO/IEC 17025:2017,
documentada que describa el sistema de gestion | definicion de responsabilidades, politica y objetivos donde se establecen los lineamientos del laboratorio para dar
de la calidad. de calidad, estructura de la documentacion, cumpliento a la norma ISO/IEC 17025:2017.
seguimiento y medicion, analisis de datos y control El segundo, MAGE-01 V17 llamado Manual de sistema de gestién
de registros de calidad e incluye los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
Se cuenta con el PRSGC-01 V2. Control y Elaboracién de
16 A X Documentos, donde se describe la estructura y el tipo de 3
informacién asociada a los documentos que componen el Sistema
de Gestion documental en MICROLAB SAS. Adicionalmente, se
cuenta con el PRSGC-05 V1. Procedimiento de Control de
Registros de Calidad y Técnicos, donde se presentan los
lineamientos para diligenciamiento de formatos.
El laboratorio tiene una politica de calidad que sea |El laboratorio debe tener una politica de gestién de Se establece en los manuales de calidad MAGE-01 V17. Manual
adecuada para el objeto de la entidad, coherente  (la calidad del laboratorio emitida por la alta de Gestion de la Calidad 1ISO 9001:2015 y MAGE-02 V10 con
con el plan de desarrollo de la entidad, incluye direccion o coordinacién del laboratorio que defina fecha de actualizacion: 2025-05-21. Manual de Gestion de la
compromiso de cumplir con los requisitos de los aspectos basicos como: apropiada a la Calidad NTC-ISO/IEC 17025:2017
17 A |clientes y mejora del sistema (eficacia, eficiencia, organizacion, mejora continua, cumplimiento de X 3
efectividad), adecuada continuamente y emitida requisitos de los clientes.
por la alta direccién, debidamente socializada y
entendida por todo el personal que lo integra.
El laboratorio tiene definido dentro del sistema de | El laboratorio debe contar con procedimiento de El laboratorio cuenta con el PRSGC-04 V1. Procedimiento de
gestion de calidad un procedimiento implementado |auditoria y sus respectivos registros como Auditorias Internas y con el PRSGC-03 V2. Procedimiento de
de auditorias internas y toma de acciones frente a |:programa de auditoria, plan de auditoria, Informe Acciones Correctivas. Adicionalmente, se cuenta con los formatos
los resultados obtenidos. de auditoria y los registros de las acciones FRSGC-05 V2 Programa de Auditorias con fecha de actualizacion
18 A correctivas con su correspondiente seguimiento. X 2024-01-01, cuenta con ultima auditoria realizada el 2025-05-29 y 3
. 2025-05-30 para ISO 17025, asi mismo cuentan con auditoria
realizada para ISO 9001 con fheca de 2025-06-26 y 2025-06-27.
FRSGC-06 V1 Plan de auditorias, FRSGC-08 V1. Informe de
Auditoria y FRSGC-04 V1. Acciones Correctivas.
El laboratorio realiza control documental del archivo | Los documentos y archivos del laboratorios deben Se cuenta con Tablas de retencién documental FRGE-05 VO05. Asi
fisico y magnético preservado de acuerdo a la ser preservados seglin normatividad vigente (Tabla mismo se cuenta con el médulo "Gestion Documental” de LIMS-
1.9 B |normatividad vigente y las tablas de retencion de retencién documental). X analitica donde se realiza el control del archivo digital y fisico 2
documental establecidas y aprobadas en la Ley 594 de 2000, acuerdos y circulares vigentes, seguin tiempo de retencion inicial, ubicacion final, tempo de
institucion decreto 1080 de 2015 (segln aplique) retencion final y disposicion final.
El laboratorio eval(ia los resultados de su gestion  [Los indicadores de gestion son la expresion Se cuenta con el registro de indicadores por proceso en el FRGE-
frente a los objetivos y las responsabilidades segtn |cuantitativa del comportamiento y desempefio de 44 V1. Reporte de Indicadores de Gestion, donde se determina el
su competencia por medio de Indicadores y toma  [un proceso que se compara con el nivel de cumplimiento de las actividades segun los objetivos y misiones
acciones frente a los resultados obtenidos. referencia e indica si estan obteniendo los definidos por cada proceso.
1.10 A X 3
resultados esperados, de acuerdo a los objetivos
misiones.
Verificar ficha técnica, seguimiento, analisis y
acciones de mejora 2de




El laboratorio Implementa y desarrolla una politica
del Gestion del Riesgo para el adecuado
tratamiento de riesgos que garantizan el
cumplimiento de su mision y objetivos dentro de la
organizacion.

Se debe verificar que el laboratorio tiene
identificados, clasificados, y actualizados los
posibles riesgos que se presenten acorde al SGC
(ISO 9001/ISO IEC17025) ademaés de los
lineamientos nacionales (Ley 1474:2011 y MIPG

Se realiza a través del PRGE-15 V2. Procedimiento de Gestion de
Riesgos y Oportunidades y se registra en los formatos FRGE-20
V5. Matriz de Identificacion y Control de Riesgos a la
Independencia, Imparcialidad, Integridad y Confidencialidad
Causados por Posibles Conflicto de Interés y FRGE-07 V3. Matriz

111 segun aplique) x de Analisis de Riesgos y Oportunidades
Verificar que el laboratorio cuenta con una
metodologia para la identificacion, analisis,
valoracién, tratamiento y seguimiento a los riesgos.
El laboratorio planifica y hace seguimiento a los En la planeacion anual de actividades, se deben Se realiza a través de las reuniones de planeacion estratégica y
procesos contractuales para garantizar: talento evidenciar los requerimientos de reactivos, equipos, los informes de capacidad, a través de los comités de calidad, los
humano, dotacién y mantenimiento de equipos, insumos necesarios para la ejecucion de sus cuales se registran en el FRGE-01. Acta de reunion con fecha
1.12 capacitaciones, gestion de residuos, reactivos, actividades durante un periodo establecido de X 2025-05-28 Reunién de seguimiento - Comité de Calidad 2.
materiales de referencia, e insumos suficientes para [tiempo.
realizar las actividades requeridas en sus
actividades misionales.
El laboratorio mantiene un control de inventario de |Solicitar los procedimientos de recepcion y Se lleva control en el FRSA-17 V2. Consumo de reactivos y en el
reactivos, insumos y materiales empleados en la almacenamiento de insumos, reactivos y materiales Software LINS Inventario insumos y reactivos. Adicionalmente, se
113 realizacion de los ensayos. consumibles que se requieren para los ensayos y el X cuenta con el procedimiento INSA-85 V3. Aimacenamiento de
control de calidad y verificar como se controlan sus Reactivos
vigencias.
El laboratorio participa en la evaluacién técnica que |Verificar que los procesos de adquisicion de Se cuenta con procesos de verificacion de insumos a través del
se realiza para la compra de insumos, reactivos, insumos, reactivos materiales y equipos que sean FRGA-07 V5. Orden de Compra, ademas del FRMC-54 V2.
materiales, servicios y equipos necesarios para su |usados en el laboratorio cuenten con el concepto Formato de verificacion del equipamiento, donde se aseguran las
funcionamiento. técnico de la direccion o coordinacion del condiciones de calidad necesarias para el desarrollo de los
laboratorio, o la persona que este delegue para la analisis segun la respectiva compra.
114 evaluacion. X Se cuenta con el procedimiento de "Seleccion, evaluacion, y
reevaluacion de proveedores criticos PRGA-02 V05 fecha 2024-
07-06 en el que se tiene en cuenta el concepto técnico de
Direccion Técnica, en el software se relacionan los proveedores ,
evaluacion de mollabs en el formato FRGA-06 fecha 2024-01-11
con fecha de evaluacion 2025-04-21 con cumplimiento del 97%.
El laboratorio documenta, implementa y desarrolla |Se debe verificar que el laboratorio tiene Se cuenta con registro de las acciones correctivas en los formatos
una estrategia de mejora continua tales como identificadas y documentadas las acciones FRSGC-03 V1. Listado de Acciones Correctivas, FRSGC-04 V1.
acciones correctivas o de mejora y trabajo no correctivas y de mejora que se presenten por Acciones Correctivas, los cuales se centran en el PRSGC-03 V2.
conforme diferentes fuentes (indicadores, auditorias, Procedimiento de Acciones Correctivas y se cuenta con el FRGE-
1.15 desempefio pruebas de aptitud, seguimiento cartas X 42 V2. Seguimiento a proyectos de mejora y con el PRGE-05 V5.
control, entre otras) incluyendo los riesgos Planificacion de Cambios del Sistema de Gestion de Calidad.
asociados a los temas técnicos, sanitarios y Se realiza trazabilidad de NC 1 ONAC, AC dentro del SGC N°008
ambientales. con registro de la causa raiz, tratamiento de la misma y cierre con
fecha 2026-01-10.
El laboratorio tiene definidos planes de contingencia | Deben existir los documentos que evidencien Se cuenta con el FRSGC-04 V1. Plan de contingencia,
interna frente a emergencias sanitarias y/o planes de contingencia para emergencias, actualizado por riesgo electrico idenficado, donde se plantean
catastrofes naturales para el funcionamiento del especificando causas para que dicho plan se active, soluciones y se evidencian acciones realizadas de acuerdo al
mismo, en cuanto a designacion de suplentes para |definiendo flujograma de actividades, riesgo con fecha de detecci6n de riesgo 2026-01-30.
1.16 funciones clave, remisién de ensayos a otros procedimientos y responsables para cada caso, X
laboratorios (solo aplica para laboratorios propios |especificando la articulacién del mismo con los
del prestador o autorizados para el control por el actores involucrados.
Ministerio de Salud y Proteccion Social).
El laboratorio asegura la confidencialidad de los Se verificaran documentos y procedimientos a Se cuenta con el PRGE-13 V2. Aseguramiento de la Proteccion
resultados obtenidos en el proceso analitico. través de los cuales se garanticen la de la Informacién Confidencial y los Derechos de Propiedad de
confidencialidad de la informacién por medio de sus Clientes, ademas del FRGE-20 V5. Matriz de Identificacion y
acuerdos legalmente ejecutables. Control de Riesgos a la Independencia, Imparcialidad, Integridad y
Tener en cuenta dar alcance a personal externo. Confidencialidad Causados por Posibles Conflicto de Interés,
117 Tener en cuenta que los resultados podréan ser de X donde se registran riesgos asociados a factores internos y
interés para las autoridades reglamentarias que lo externos de las actividades de laboratorio que pueden llegar a
requieran. tener influencia sobre las actividades de laboratorio. Por tltimo, se
cuenta con el FRGE-22 V4. Acuerdo de Proteccion de la
Informacion Confidencial y Los Derechos de Propiedad de sus
Clientes - Declaracién Juramentada
El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad |Se garantiza trazabilidad en mediciones fisicas Se realiza seglin los PRSA-08 V4. Procedimiento de Patrones y
para todas las pruebas que realiza-trazabilidad (calibraciones con proveedor acreditado ISO/IEC Material de Referencias y el PRMC-01 V6. Procedimiento de
metrologica 17025 incluyendo patrones fisicos de trabajo para Equipamiento Mantenimiento y Calibracion de Equipos, ademas
verificaciones internas), mediciones quimicas se lleva el registro en los PLMC-01 V7. Plan de mantenimiento y
material de referencia certificados en 17034, calibracion de equipos.
materiales de referencia internos) Se evidencia PRMC-01 V06 fecha 2024-07-09, Procedimiento de
1.18 X Equipamiento Mantenimiento y calibracién de Equipo, plan de
mantenimiento correctivo y preventivo PLMC 01 VO7 con fecha
2024-01-02, de la balanza analitica codigo FQ092 con calibracion
2025-05 No 62740 C, el mantenimiento se realiza en las mismas
fechas, verificaciones intermedias cada 6 meses con fecha 2026-
02-28 en el formato FRMC-53 V01 fecha 2024-06-11.
El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad | El laboratorio cuenta con esquemas de control de Se ejecuta a través de los lineamientos del PRSA-05 V11.
para todas las pruebas que realiza-aseguramiento [calidad para asegurar la validez de los resultados Procedimiento de Aseguramiento de la Calidad de los Resultados
del método: (controles de kit, material de referencia, de tercera Microbiolégicos y Fisicoquimicos.
119 Esquemas de control de calidad para asegurar la  |opinién, muestras caracterizadas) las dos dltimas X Se realiza trazabilidad de la muestra
) validez de los resultados (controles de kit, material [pueden aplicar para microbiologia de aguas.
de referencia, de tercera opinién, muestras *El laboratorio garantiza que se controlan los datos
caracterizadas, implementacion de cartas control) |resultados de la medicion.
El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad | El laboratorio cuenta con técnicas analiticas Se ejecuta a través de los lineamientos del PRSA-05 V11.
para todas las pruebas que realiza-aseguramiento |estandarizadas, verificadas o validadas. Procedimiento de Aseguramiento de la Calidad de los Resultados
del método: Microbiolégicos y Fisicoquimicos y los PRSA-04 V3. Procedimiento
Técnicas analiticas estandarizadas, verificadas o de validaciones y verificaciones de Métodos Fisicoquimicos-
validadas. Generalidades y el PRSA-15 V3. Procedimiento General de
Validaciones y Verificaciones de Métodos Microbiolégicos,
documentados en el FRSA-44 V2. Informe de Verificacién de
Métodos de Ensayo.
Se realiza trazabilidad muestra de agua potable identificada con el
nimero de referencia 91200 fue recibida en el laboratorio y
registrada conforme a los procedimientos internos de control y
trazabilidad establecidos para el andlisis de muestras de agua
destinada a consumo humano. Desde su recepcion, la muestra
fue debidamente codificada y documentada, garantizando el
1.20 X seguimiento durante todas las etapas del proceso analitico.

Para la determinacion de los parametros pH, color, cloro residual
libre y turbiedad, la muestra fue procesada bajo condiciones
controladas en el area de andlisis fisicoquimico del laboratorio.
Durante la preparacion y medicion de los anélisis se empled la
balanza identificada con cédigo FQ-092, la cual cuenta con fecha
de calibracion del 05 de mayo de 2025, asegurando la exactitud
de las mediciones realizadas.

La medicion del pH se efectué mediante el pHmetro identificado
como FQ-121, el cual fue calibrado utilizando material de
referencia certificado HC31568836, garantizando la trazabilidad
metrolégica de los resultados obtenidos.

Los andlisis de color, cloro residual libre y turbiedad se realizaron
siguiendo los métodos analiticos establecidos por el laboratorio y
bajo los controles de calidad correspondientes.
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El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad
para todas las pruebas que realiza - Control de
datos:

Custodia de datos, transferencia (quien verifica
datos lo hace contra datos primarios), conclusiones
o interpretaciones adecuadas, verificaciones

Verificar que el laboratorio disponga de
mecanismos que le permitan control de la
informacién empleada para la generacion de los
informes de resultados

Se asegura a través del procedimiento PRSGC-05 V1.
Procedimiento de Control de Registros de Calidad y Técnicos,
PRGE-09 V4. Procedimiento de Respaldo y Proteccion de la
Informacion.

1.21 aleatorias de célculos, definicién de nimero de X
cifras significativas para los resultados, los equipos
que arrojan datos estan controlados, las hojas de
célculo son protegidas verificadas manualmente, se
controla acceso al area, lineamientos de
diligenciamiento, conservacion y legibilidad de
registros.
El laboratorio realiza aseguramiento de la calidad | Verificar que se participe programas de Se cuenta con participacién en ensayos de aptitud segun el
para todas las pruebas que realizadas Evaluacion |Interlaboratorio o Ensayos de aptitud. ANEXO 2 EA FR-3.3.1-03 V6. Participacion en ensayos de aptitud
del desempefio: ONAC, donde se encuentran inscritos a programas de PICCAP en
Participacion, desempefio y acciones tomadas Verificar que el laboratorio se encuentre inscrito en la fecha 2026-01-30 de entrega de resultados para participacion
(documentadas) en caso de resultados no el PICCAP, participe y cuente con resultados de satisfactoria en la RONDA2-2025.
122 satisfactorios y cuestionables. las los correspondientes envios. X
Verificar que el laboratorio realice un anélisis y
toma de acciones cuando se evidencien
desviaciones en los resultados de la participacion
de ensavos de antitud
El laboratorio cuenta con un procedimiento que Verifique si los reportes emitidos contiene lo Se cuenta con el PRSA-16 V8. Procedimiento de Informe de
defina el contenido y responsabilidades, para la declarado en el procedimiento Resultados, donde se define los canales de emision de los
generacion, emisién, aprobacion y entrega de los El laboratorio tiene estandarizado el reporte de reportes de forma digital.
informes o reportes de resultados asi como la resultados
1.23 directrices para la proteccion de los resultados El laboratorio tiene definido el canal de X

emitidos de manera directa (impreso) o indirecta
(via electrénica, via telefonica)

comunicacion para la transmision y reporte de
resultados de forma escrita y por via electronica,
ademas de registrar los reportes que se suministran
por via telefénica.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Son aquellos requisitos inherentes a las politicas de personal, descripcién de puestos de trabajo, y criterios que demuestren la competencia del talento humano que labora en el laboratorio
Siel io cuenta con dif en ensayos fisicoquimicos o microbiolégicos en la norma NTC ISO/IEC 17025 puede colocar cumple en los siguientes items: 2.1; 2.4; 2.5; 2.6; 2.8; 2.10 y 2.11. Para los
ensayos que no se encuentren en el alcance de acreditacién se deben evaluar los siguientes items: 2.4; 2.8; 2.10y 2.11
cop| TIPo REQUISITO MODO DE VERIFICACION %VA '-k"éc'oN’;i OBSERVACIONES PUNTAJE
El Laboratorio cuenta con manual de perfiles |El laboratorio debe contar con un documento de perfiles de cargos Se evidencia en el MAGA-01 V21 con fecha de
de puestos de trabajo, con el personal que garantice el cumplimiento de todas las actividades misionales actualizacion 2025-11-08. Manual de Competencias se
administrativo, técnico y profesional, con el definidas por norma o lineamientos nacionales. encuentra estipulado las funciones y permisos de cada
debido nivel de competencia para el uno de los cargos.
de las funciones asi de Debe estar documentado el perfil del cargo/rol, responsabilidad y
21 A acuerdo al cargo. Adicionalmente la autoridad X 3
institucion debe contar con un documento
que de cuenta de la gestion de personal
donde se reflejen los roles y
responsabilidades del sistema de gestion de
calidad
El laboratorio cuenta con un profesional Verificar que el laboratorio cuenta con un profesional que esta Se cuenta con cuatro profesionales con roles directivos y
designado para coordinar y dirigir las dela i 6n del io y de la gestion de coordinacién:
actividades desarrolladas por la organizacién. |administrativa que garantice todas las actividades misionales. Gerente de Calidad y operaciones - Responsable general
de las actividades administrativas y técnicas, Esperanza
Tener en cuenta Ley 53 de 1975, decreto 2616 de 1982, circular Maria Cabrera.
informativa No. 001 de 2019 "Informacion sobre la direccion de los Lider de calidad - Responsable del sistema de gestion de
laboratorios quimicos” y conceptos y conceptos del Consejo calidad, Nathaly Sanchez Zuleta.
Profesional de Quimica Colombia para laboratorios que realicen Directora técnica - Responsable general del laboratorio y
analisis fisico quimicos y la Ley 841 de 2003, Ley 1193 de 2008 y las actividades de aseguramiento de la validez de los
22 A conceptos del Colegio Nacional de Bacteriélogos para los X resultados, Brigitt Goméz Erazo. 3
de ensayos mi i de aguas. Coordinadora de laboratorio de microbiologia -
Tener en cuenta que en el pais son homdlogos de los bacteriélogos, Responsable de las actividades y gestion del area,
los y i clinicos y mi i y Monica Cristina Cortazar.
bioanalistas.
Para el sector publico tener en cuenta lo contemplado en el decreto
1083:2015 Decreto (nico reglamentario del sector de funcién ptblica
segun aplique
Tener en cuenta lo estipulado en el manual de funciones de la
institucion y el procedimiento de gestién de personal
El personal que realiza tareas especificas en | Verificar la documentacién que aparece en la hoja de vida, para el Se verifica la experiencia del personal segan lo definido
el area administrativa y de apoyo al personal auxiliar de apoyo a la actividad analitica y se deben ajustar en el MAGA-01. Manual de funciones de acuerdo a los
23 A laboratorio, esta calificado sobre la base de  |las especificaciones a las normas vigentes. X soportes entregados por el personal correspondiente; 3
) una formacién y experiencia apropiada, Tener en cuenta lo estipulado en el manual de funciones de la Analista de Procesos 2 Microbiologia Paula Andrea May
demostradas segn el cargo lo requiera. institucion y el documento de gestion de personal Quifiones. Fisicoquimico Andrea del Pilar Moreno
Espinosa.
El laboratorio cuenta con profesionales, Verificar que en el laboratorio cuente con el personal necesario Luz Angela Calero Dorado - Tecnologa en agua y
técnicos o tecndlogos, con formacion acorde al volumen y frecuencia de muestras, capacidad de ‘saneamiento.
demostrable en cada una de la areas de su i equ manejan independientes y Andrea del Pilar Moreno - Técnologa en quimica aplicada
competencia para el desarrollo de los especializadas, su personal debe certificar educacion formal y alaindustria
ensayos de analisis de agua para consumo | experiencia para trabajar en el area designada. Jose Eulice Molina - Microbiologo
humano Claudia Villota - Bacteriologa
Verificar el cumplimiento de las normas vigentes en cuanto a las Angie Basante - Microbiologa
competencias para firmar los resultados de ensayos: Bacteriologia Jose Luis Gonzalez - Técnologo en quimica aplicada a la
(Ley 841 de 2003, Ley 1193 de 2008 y conceptos del Colegio industria.
Nacional de Bacteri6logos). Para analisis quimicos: Ley 53 de 1975, Lider de calidad - Responsable del sistema de gestion de
decreto 2616 de 1982, circular informativa No. 001 de 2019 calidad, Nathaly Sanchez Zuleta.
24 A "Informacion sobre la direccion de los laboratorios quimicos" y X Directora técnica - Responsable general del laboratorio y 3
conceptos del Consejo Profesional de Quimica Colombia las actividades de aseguramiento de la validez de los
resultados, Brigitt Goméz Erazo matricula profesional PQ
Los tecndlogos en Quimica o Técnicos Quimicos, sélo podran 08644.
far sus en calidad de Asistentes o l en Coordinadora de laboratorio de microbiologia -
Quimica, respectivamente, bajo la direccion de un profesional Responsable de las actividades y gestion del area,
quimico matriculado conforme a la normatividad (Decreto 2616 de Monica Cristina Cortazar.
1982).
Las profesiones que lo requieran deben contar con tarjeta/matricula
profesional
Desde la direccion o coordinacién del Verificar la existencia de una persona responsable de liderar el SGC, Nathaly Sanchez Zuleta PQ-09360 profesional en
laboratorio esta asignado un responsable de | que realice la programacion y seguimiento de las capacitaciones, quimica con capacitacion de ISO/IEC 17025:2,17:
calidad con i6 fica certificada  |i i6 y evaluacion del sistema de gestion de Fundamentos e Implementacién en Laboratorio de
25 en lanorma ISO/IEC 17025 vigente y con calidad en el laboratorio con formacion en la norma NTC ISO/IEC Calibracion y ensayo.
. A X 3
autoridad delegada para implementar y hacer |17025
seguimiento a los requisitos de las normas de
calidad de todo el laboratorio. Tener en cuenta lo estipulado en el manual de funciones de la
institucion y el de gestion de personal
Desde la direccion o coordinacion del Los laboratorios deben asegurarse de tener profesionales que Se cuenta con Brigitte Natalia Gomez PQ-08664,
esta asignado o i un aseguren el cumplimiento de SGC en lo relativo a las operaciones profesional en quimica con capacitacion de ISO/IEC
26 A responsable/lider técnico o pares, necesario | técnicas del Laboratorio con formacion técnica para apoyar, revisar y| X 17025:2,17: Fundamentos e Implementacion en 3
para la supervision del cumplimiento de las soportar los enel i L io de Cali y ensayo. Ci i de
diversas actividades de las areas io de microbiologia - R de las
i v aiestion del Area. Monica Cristina Cortazar.
El laboratorio dispone de una persona con el |Verificar la existencia de un programa de manejo de residuos y de Se cuenta con Brigitte Natalia Gomez PQ-08664,
conocimiento técnico y/o profesional, bioseguridad liderado por una persona competente, teniendo en profesional en quimica con capacitacion realizada el dia
debidamente certificado en temas cuenta el volumen de desechos y las responsabilidades a cargo en 2025-04-08 dirigido por Isabella Blandon Ordofiez en
27 A ambientales y de bioseguridad encargada de |residuos y bioseguridad X Gestion de residuos sélidos. 3
liderar la gestion ambiental y de bioseguridad Nathaly Sanchez Zuleta PQ-09360 profesional en
en el laboratorio. El profesional puede ser del laboratorio o de la institucion de la cual quimica con capacitacién realizada el dia 2025-04-08
dependa el laboratorio. dirigido por Isabella Blandon Ordofiez en Gestion de
residuos sdlidos.
El laboratorio documenta e implementa los Verificar la ia de un imiento de Se cuenta con el PRGA-05 V6. Procedimiento de
procesos de entrenamiento e induccion induccion y entrenamiento técnico para el personal que ingresa ificacion de i de Formacion, ion,
técnica para todo el personal que ingresa o nuevo definiendo: personal designado para entrenar, Entrenamiento y Capacitacion y con el FRGA-03 V5.
28 B cambia de actividad ir iente de su ili imientos, tiempos y evaluacion de X Plan de Induccién y Entrenamiento, que se encuentra 2
modalidad de vinculacion. resultados. divido segun el tipo de cargo. Se realiza la verificacion en
la Hoja de Vida de Andrea del Pilar Moreno Espinoza -
Analista de Procesos 2.
Se evidencia en el MAGA-01 V21 con fecha |Verificar la presencia permanente de personal de aseo y vigilancia de Se cuenta con dos auxiliares de servicios generales que
de actualizacién 2025-11-08. Manual de sus instalaciones, bien sea por vinculacion directa o contratacion de se encuentran en las instalaciones de manera
Competencias se encuentra estipulado las prestacion de servicios permanente, quienes cuentan con induccion y
funciones y permisos de cada uno de los entrenamiento en el cargo, ademas de capacitaciones
cargos. Verificar alcance de las actividades asignadas de apoyo técnico con respecto a las actividades realizadas.
29 B cumplimiento de formacién continua en la actividades relacionadas y X Se evidencia la hoja de vida de Diana Marcela Idarraga 2
con soportes de induccién, entrenamiento y seguimiento segin Mejia, la cual cumple con los requisitos descritos en el
apliquen (aseo de areas técnicas, bioseguridad, preparacion de manual de perfiles, proveedor de mantenimiento de
i deaseoylor ili de ruta sanitaria) instalaciones locativas y mantenimiento Juan Carlos
Comet.
Se cuenta con un sistema de vigilancia a travez de
supervisadas.
El personal que integra el laboratorio participa | Verificar la participacion en programas de capacitacion continuada Se cuenta con el FRGA-04 V5. Plan de Capacitacion y
en programas de educacién continuada o que permita mantener actualizados todos sus procesos y las evidencias de estas quedan registradas en los
210 B capacitaciones técnicas con periodici imi en temas i con el imiento del X formatos FRGA-01 V3. Lista Control de Asistencia y en 2
minima anual y a personal nuevo y evalGa su |laboratorio. las evaluaciones de aprendizaje FRGE-33 V2.
eficacia Examen para verificar el aprendizaje.
El laboratorio realiza seguimiento al Verificar soportes que el procedimiento de evaluacion de personal Se realiza a través del FRGA-02 V5. Evaluacion de
fio técnico con perit definida |g: ice su competencia y iento para las labores Cc ia - D fio, segln los
al personal de laboratorio tanto profesional, se encuentre PRGA-05 V6. Procedimiento de Identificacion de
211 B técnico o de apoyo al laboratorio, X de Fi i6 6 i 2
independiente de su modalidad de Capacitacion y PRGA-08 V3. Procedimiento para
vinculacion. autorizar al personal
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Se refiere a los requisitos minimos de las instalaciones fisicas en cuanto a: organizacién de secciones o ambientes funcionales del espacio fisico donde se desarrollan las actividades del laboratorio con su
respectiva dotacién, mantenimiento y sistemas de comunicacion y registro.

COD | TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION CEVALk‘JéCIONNA OBSERVACION PUNTAJE
La construccion o remodelacion de la planta fisica del *Verificar que el Laboratorio debe estar construido de NC
laboratorio se realizé cumpliendo las especificaciones de |acuerdo a las normas vigentes para edificaciones en
la norma vigente en sismo resistencia (aplica para cuanto a Sismo resistencia (Ley 400 de 1997 y la NSR
laboratorios construidos después de marzo de 2010) o |2010)
31 A |reforzamiento estructural para instituciones antes de X 0
2010 constituidas como edificaciones indispensables y de | Tener en cuenta que para construcciones antes de 2010
atencion a la comunidad localizadas en zonas de la aplicacién de edificaciones indispensables (articulo 54
amenaza sismica alta e intermedia de la ley 400) segun aplique
Las instalaciones del laboratorio estan distribuidas por Verificar la infraestructura fisica con secciones u Se observo que el laboratorio cuenta con areas de
secciones o ambientes de acuerdo a sus actividades ambientes de trabajo separadas y delimitadas, el trabajo separadas, delimitadas y debidamente
técnicas, que son debidamente identificadas con laboratorio debe tener ambientes separadas e identificadas para analisis fisicoquimico y microbiolégico
separacion eficaz en donde se realicen actividades independientes para el analisis fisicoquimico y de aguas. Adicionalmente, las actividades administrativas
diferentes o incompatibles, para evitar cualquier tipo de | microbiolégico de andlisis de agua para consumo se llevan a cabo en el primer piso, lado este, mientras
contaminacion cruzada. humano de otros ambientes. que las actividades técnicas de laboratorio se ejecutan en
Verificar que el ambiente administrativo esta el segundo y tercer piso. Por otro lado la recepcion de
3.2 A completamente separado del ambiente técnico. X muestras de aguas se realiza en el primer piso, area 3
Debe existir una central o recepcion de muestras para oeste y se retienen en el laboratorio fisicoquimico de
aguas de consumo humano. aguas hasta su andlisis. Se tiene tambien el formato
Verificar el control de acceso y el uso de las secciones Control de acceso de personas externas a areas técnicas
ylo ambientes que lo requieran, segin niveles de de laboratorio laboratorio, FRGA-22 v.03 del 2022-03-29.
bioseguridad. El laboratorio debe garantizar que no se
presente contaminacion cruzada por deficiencia en la
infraestructura fisica.
El laboratorio cuenta con un area o espacio para pesaje |Indagar sobre la designacion de un area especifica para Se cuenta con balanza analitica FQ-092, con certificado
que garantice el optimo funcionamiento de las balanzas, |realizar el pesaje de reactivos, insumos, y materiales de calibracion 62740-C, la cual esta separada por puerta
contando con mesones estables, libres de corrientes de  |requeridos en las diferentes secciones del laboratorio que de las demas areas, ubicada en el laboratorio
aire y de vibraciones, asi como aseguramiento cuente con condiciones de funcionamiento y fisicoquimico de alimentos. Ademas, esta se encuentra
metroldgico. aseguramiento metroldgico en meson antivibracién y cuenta con el aseguramiento
33 A X metrolégico necesario segtin el PRMC-01 V6. 3
Procedimiento de Equipamiento Mantenimiento y
Calibracion de Equipos consignado en el formato control
de balanzas FRMC-11 v.04 con fecha 2024-05-03 y el
formato verificacion de balanzas FRMC-04 v06, con
fecha 2025-05-02.
El laboratorio realiza el registro, seguimiento y control de |Verificar que el laboratorio registra, realiza seguimiento y Se evidencio que el laboratorio cuenta con controles de
las condiciones ambientales: humedad y temperaturay |anAlisis de las condiciones ambientales de las areas temperatura y humedad de areas, ademas de control de
control microbioldgico de ambientes y superficies en las  |técnicas y analiza el impacto frente al uso de las temperatura de equipos térmicos, registrados en los
areas que lo requieran. secciones o0 ambientes. formatos FRMC-02 V6 con fecha 2025-02-05, Control de
Temperatura y Humedad de Areas y FRMC-20 V6 con
fecha 2025-05-02, Control de Temperaturas de Equipos.
Adicionalmente, se cuenta con control microbiolégico de
34 B X ambientes y superficies, registrados en el formato FRSA- 2
25 V3. Controles de Microbiologicos de Areas en el
Laboratorio (Ambientes y Superficies). En el area de
lectura Microbiologia de verifica toma de temperatura y
humedad de dia 06-03-2026 en hora de la mafiana con
registro de temperatura 22.1 y humedad 52.0 en el
formato FRMC-02 version 06.
Todas los ambientes del laboratorio que requieran, deben | Verificar la existencia de tomas de agua y pocetas en los Se observo que se cuenta con tomas de agua y pocetas
contar con tomas de agua y pocetas funcionales que ambientes del laboratorio que se requieran. en las diferentes areas técnicas fisicoquimicas y
35 B permiten la facil limpieza de los materiales en X microbiolégicas para facilitar el lavado el material. 2
procedimientos de lavado y descontaminacion.
El laboratorio cuenta con ambientes separados e Verificar el lavado de material y desinfeccion en cada una Se evidencié Durante recorrido que cada area cuenta con
independientes para el lavado de material para los de las secciones que se requieran. areas de lavado separadas entre si parcel area de
3.6 A |ambientes de microbiologia y fisicoquimico de aguas X fisicoquimico de alimentos, Microbiologia de alimentos y 3
para consumo humano y otras. Microbiologia de aguas
Las secciones y ambientes técnicos del laboratorio Revisar el acondicionamiento del aire en laboratorio y el Se observo que cada area cuenta con su respectivo aire
cuenta con un sistema de ventilacién acorde con los mantenimiento de un flujo adecuado de las corrientes acondicionado. Los espacios abiertos cuentas con
procedimientos que se realizan. de aire: en el sentido de que éste circule siempre desde extractores. Los aires acondicionados cuentan con
el lugar menos contaminado hacia el mas contaminado mantenimiento vigente.
37 B Revisar la presencia de aires acondicionados (ubicacién, X 2
mantenimiento), o sistemas de inyeccién o extraccién de
aires por ambientes y estado de filtros HEPA.
El laboratorio tiene espacios de almacenamiento en Verificar que el laboratorio cuente con espacios para Se observo que el laboratorio cuenta con un area de
condiciones adecuadas para asegurar la continua almacenamiento de muestras en condiciones adecuadas, recepcion de muestras donde se cuenta con nevera para
integridad para todo tipo de muestras que requieran ser |asegurando la cadena de custodia en los casos el almacenamiento de las muestras.
almacenadas. requeridos y debidamente almacenados. Ademas se cuenta con espacio para almacenamiento de
muestras en cada uno de los laboratorios, se observo la
38 B Asi como la toma de acciones frente a situaciones por X presencia de la nevera FQ-081, la cual tiene controles de 2
fuera de especificacién o no aseguramiento metrolégico condiciones ambientales, con el formato control de
neveras FRMC-20 v.06 con fecha 2025-05-02. Para el
area de Microbiologia cuentan con nevera MB-078 para
retencion de muestras.
El laboratorio tiene espacios de almacenamiento en Verificar que el laboratorio cuente con espacios para el Durante recorrido se evidencia que el laboratorio cuenta
condiciones adecuadas para asegurar la continua almacenamiento de elementos, insumos o reactivos con mobiliario especifico para almacenamiento de
integridad de: elementos, insumos y reactivos. empleados en sus diferentes secciones. reactivos, elementos y demas insumos necesarios para
Igualmente deben tener clasificacién de colores y la las actividades técnicas. Ademas, se cuenta con una
eliminacién para reactivos segln el lineamiento escogido. matriz de almacenamiento de reactivos segun lo
39 B X estipulado en el INSA-85 V3. Aimacenamiento de 2
Para el almacenamiento de reactivos tener en cuenta el Reactivos
Decreto 1496:2018 y Resolucién 773 de 2021 Para Microbiologia ademéas cuentan con nevera para el
relacionado con la aplicacion del Sistema Globalmente almacenamiento de Medios de cultivos ubicada en area
Armonizado SGA de produccion de medios MB-110.
El laboratorio tiene espacios de almacenamiento en Verificar la presencia de archivo para los documentos El laboratorio cuenta con un area de archivo y con back
condiciones adecuadas de: documentos, registros, fisicos y electrénicos con el tamafio adecuado de up internos y externo que garantiza los archivos
3.10 B |resultados tanto en medio fisicos como archivos acuerdo al volumen o complejidad del laboratorio. X magnéticos. Esto esta descrito en 2
electronicos. el PRGE-09 V4. Procedimiento de Respaldo y Proteccion
de la Informacién.
El laboratorio debe garantizar el suministro continuo de | Verificar que el laboratorio cuente con suministro Se cuenta con planta eléctrica en caso de corte en
los servicios publicos y planta eléctrica continuo de energia eléctrica, agua y/o gas natural. suministro de energia, ademas de tanque de
almacenamiento de agua y estufas eléctricas en caso de
Verificar la disponibilidad de planta eléctrica y estado y corte de suministro de gas.
311 B mantenimiento de tanques de almacenamiento de agua X Por otro lado, se cuenta con mantenimientos periédicos 2
con sus correspondientes mantenimientos. del tanque de almacenamiento y sus respectivos analisis
de verificacién de parametros, asi mismo se cuenta con
UPS para equipos que lo requieran en caso de cortes de
electricidad poder llevar a cabo los procesos analiticos.
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El laboratorio cuenta con la dotacién permanente de
insumos, reactivos, elementos de proteccién personal asf
como equipamiento suficiente.

Para laboratorios propios del prestador o autorizados por

Verificar la presencia de equipos teniendo en cuenta el
volumen y frecuencias de muestras y desarrollo
tecnoldgico, entre otros.

Durante recorrido se evidencié que el laboratorio cuenta
con la cantidad de insumos y equipamiento necesarios
segun la capacidad del laboratorio, lo anterior definido en
el informe de capacidad 2025, para el area de
Microbiologia cuentan con insumos, equipos como

3.12 el MSPS, la dotacion serd acorde a la Resolucién 2115 incubadoras calibradas en las diferentes temperaturas
de 2007 o la norma que la reemplace o sustituya requeridas para las incubations de cada proceso, bafio
maria, cabinas de bioseguridad, equipo de filtracion por
membrana, neveras, congeladores, balanzas, autoclave,
computadores.
El laboratorio tiene documentadas las hojas de vida de Verificar sobre la documentacién de soporte de los Se cuenta con el FRMC-05 V3. Hoja de vida equipo del
equipos con datos de identificacion, referencia, e historial |equipos sea conocida por todo el personal y que se laboratorio, donde se tienen en cuenta identificacion del
de las operaciones de confirmacién metrolégica cuente con hoja de vida conocida y disponible que equipo, nombre, datos, nimero de serie, fecha de puesta
aplicables. incluya: identificacién del equipo, nombre, datos de en uso y ademas se cuenta con manuales de usuario
contacto con apoyo técnico, nimero de serie, fecha de como documentos externos y con las intervenciones
recepcion y fecha de puesta en servicio, lugar en que se metroldgicas realizadas. La verificacion metro l6gica se
encuentra ubicado, si es nuevo, usado, reacondicionado realiza seguln los PRSA-08 V4. Procedimiento de
0 en comodato, manuales de usuario, requerimientos de Patrones y Material de Referencias y el PRMC-01 V6.
313 operaciones de confirmaciéon metrolégica. Procedimiento de Equipamiento Mantenimiento y
Calibracion de Equipos, ademas se lleva el registro en los
Asi como informes de operaciones metrolégicas. PLMC-01 V7. Plan de mantenimiento y calibracién de
equipos.
Se evidencia PRMC-01 V06 fecha 2024-07-09,
Procedimiento de Equipamiento Mantenimiento y
calibracién de Equipo, plan de mantenimiento correctivo
y preventivo PLMC 01 V07 con fecha 2024-01-02.
El laboratorio cuenta con manuales de uso o tiene Verificar que las instrucciones de uso de cada equipo Se cumple a través de los instructivos de operacion
documentado el procedimiento de manipulacion, cuidado |estén a disposicion del personal que lo manipula, y el INSOPs para cada uno de los equipos, adicionalmente en
y utilizacién segura, de cada uno de los equipos, laboratorio debe archivar los manuales de operacién de el sistema de gestion documental - documentos externos,
314 sefialando las precauciones que se deben tener en cada equipo con conocimiento y acceso del personal que se encuentran estipulados los manuales de equipos por
cuenta. Este es conocido y esta disponible para el usuario [los maneja. codigo y ubicacién. tambien en las diferentes areas cada
usuario tiene acceso al software "Analiticals” en donde
tienen acceso a toda la ruta documental.
El laboratorio cuenta con un plan metroldgico Verificar la existencia de un plan metroldgico anual de Se cuenta con el PLMC-01 V7. Plan de mantenimiento y
implementado para garantizar el adecuado equipos, que incluya las operaciones de confirmacion calibracioén de equipos para los equipos microbiolégicos y
funcionamiento de los equipos y la seguridad de las metroldgicas aplicables fisicoquimicos.
3.15 mediciones, asi como procedimientos y registros cuando |Verificar competencia de personal, procedimientos,
realicen intervenciones metrolégicas con personal interno |registros cuando internamente el laboratorio realice
(mantenimientos preventivos, correctivos o verificaciones |intervenciones metroldgicas (preventivos, correctivos o
intermedias) verificaciones intermedias)
3.16 El laboratorio tiene implementado un plan de Verificar |a realizacién del mantenimiento a las Se cuenta con el FRMC-03 V3. Verificacién de
El laboratorio tiene implementados sistemas de Verificar que el laboratorio cuente con un sistema en Red Se cuenta con teléfonos ubicados en cada area, ademas
comunicacion, informatica y conectividad garantizando la |funcionando. minimo debe existir comunicacién entre de acceso a interner para todos los computadores de la
3.17 comunicacion al interior y al exterior del mismo, con todos |secciones y/o ambientes por medio del uso de teléfono organizacion
sus usuarios de acuerdo a la ubicacioén geogréfica y al con extensiones cuando se encuentren separadas, y
grado de complejidad garantizar el acceso a internet.
El laboratorio cuenta con programas periddicos de El laboratorio debe mantener una programacion y Se cuenta con revisiones periddicas de cada uno de los
mantenimiento, actualizacién y proteccion de software. soportes del mantenimiento, actualizacion del sistema computadores de la organizacion, teniendo en cuenta
3.18 operativo y programas de mayor uso y antivirus. que dichas actividades presentan informes emitidos por el
proveedor.
El laboratorio mantiene copia de seguridad de la El laboratorio debe tener estipulado el procedimiento de Se cuenta con copias de seguridad internas y externas
informacion generada y ademas determina los niveles de |registro y de almacenamiento de la informacion generada segun el PRGE-09 V4. Procedimiento de Respaldo y
acceso de acuerdo a las responsabilidades del personal |como: resultados de las pruebas, datos de control de Proteccion de la Informacién. Ademas, se cuenta con el
que maneja la informacion. calidad, datos de notificaciones. Ademaés se definen FRGE-18 V5. Matriz de Autorizaciones, donde se definen
responsabilidades y niveles de acceso para el manejo de los niveles de acceso a la informacién por cargo.
3.19 la informacién. Se realiza backup analitica y la compartida donde se

encuentran los registros de calidad. registro del formato
FRGE-47 V01 con fecha 2025-04-22 con fecha de
realizacion 2025-02-2026 semanal y quincenal realizado
el 28-02-2026.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD EN SALUD PUBLICA

Evalla el cumplimiento de los estandares de calidad y bioseguridad definidos para la recoleccién, manipulacién, remision, transporte y conservacién de muestras

COD|TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION E(;IALNUCACI’\C‘)/L\I OBSERVACIONES PUNTAJE
El laboratorio documenta e implementa a través de El laboratorio debe contar con un procedimiento Se evidencia el Instructivo “Recepcion de muestras” INSA-|
manuales, los procesos y procedimientos la recepcion, — |implementado de recepcion, manejo y transporte de 01 V08 fecha 2026-01-29" donde se identifica la
manipulacién, remisién, transporte y conservacion de muestras. manipulacién y procesamiento de las muestras, el

4.1 A [muestras "items de ensayo" y tiempos de entrega de El laboratorio cuenta con procedimientos de envio o X instructivo “Instructivo manipulacién de muestras” INMC- 3
resultados, en condiciones de calidad, seguridad, remisiéon de muestras para agua de consumo humano. 06 V05 fecha 2026-01-29, el "Procedimiento trazabilidad
oportunidad y eficiencia. de muestras desde la recepcion hasta la disposicion final

PRSA-11 V03 fecha 2022-07-30
El laboratorio tiene documentado e implementado el El laboratorio debe tener documentado su proceso de Se evidencia el procedimiento de revisién de los pedidos,
proceso de referencia y contrareferencia de acuerdo con |referencia y contrareferencia de acuerdo con su ofertas y contratos PRGA-04 V05 fecha 2022-05-02
la capacidad técnica para la prestacion del servicio, que |capacidad técnica. donde se menciona la subcontratacion de los analisis a
42 B [|incluya: ensayos o pruebas que remite a otros X terceros y su relacion con el formato entrega de muestras 2
laboratorios, reporte de los ensayos remitidos, revision de al laboratorio sub-contratados FRSA-28 V04 fecha 2026-
la solicitud del servicio y condiciones para la remision de 02-02.
muestras.
Desde la coordinacién o direccién del laboratorio se Desde la coordinacién o direccion del laboratorio se
asegura que todos los procedimientos o lineamientos asegura que todos los procedimientos o lineamientos
incluidos en referencia y contrareferencia son del incluidos en referencia y contrareferencia son del . . - -
conocimiento del personal involucrado en la actividad. conocimiento del personal involucrado en la actividad. 59 asegu.ra através de la divulgacién de procedimientos
4.3 B X e instructivos al personal, contemplados en el FRGA-04 2
V5. Plan de capacitacion
El laboratorio tiene documentado el procedimiento de Verificar la implementacion del procedimiento de cadena Se evidencia el procedimiento " Procedimiento de
cadena custodia para las muestras que lo requieran de |de custodia debe estar documentado y socializado al Trazabilidad de las Muestras PRSA-11 V03 fecha 2022-
4.4 B |acuerdo a las exigencias de ley. (Aplica para laboratorios |personal del laboratorio. X 07-30" 2
de control)
El laboratorio tiene establecidos procedimientos parala |La trazabilidad comienza con la recepcion de muestras y se evidencia el documento INSA-01 V08 Instructivo
verificacion de la trazabilidad de las muestras. su identificacion hasta que se genera el informe del Recepcion de Muestras. el instructivo “Instructivo
45 A resultado. Permite realizar el rastreo de las muestras y X manipulacion de muestras” INMC-06 V05 fecha 2026-01- 3

establecer responsabilidades 29.
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Define la implementacion de medidas, procedimientos basicos de bioseguridad y manejo de residuos de acuerdo a la normatividad vigente.

COD (TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION EVALUACION OBSERVACIONES PUNTAJE
C | NC[ NA
El laboratorio cuenta con un manual o procedimiento de | Verificar la existencia y el contenido del manual de Se evidencia el manual de seguridad y salud en el trabajo
bioseguridad aprobado, implementado y divulgado. bioseguridad en lo que hace referencia a las muestras MASST-01 V01 fecha 2024-10-18
5.1 A procesadas en el laboratorio y comprobar la X se especifica los riesgos y descripcion a seguir por 3
disponibilidad que tienen todos los integrantes del flslcc_)qulmlc_o y microbiologico y el p’rocedlmlemo condiciones
\aboratorio del mismo. de bioseguridad en cada metodologia INSA-143 V3 fecha
2025-11-22.
El manual de bioseguridad tiene un enfoque basado en la | Verificar el contenido del manual de bioseguridad en lo Se evidencia el manual de seguridad y salud en el trabajo
identificacion, andlisis y gestion del riesgo acorde alos  |que hace referencia identificacion, andlisis y gestion del MASST-01 V01 fecha 2024-10-18
agentes bioldgicos y sustancias quimicas que se riesgo asociado a las muestras que manipula, se especifica los riesgos y descripcion a seguir por
manejan en el laboratorio flslc(_)qulmlc_o y microbiologico y el p}rocedimienlo condiciones
s2 | A Tener en cuenta Manual de bioseguridad de laboratorios X de bioseguridad en cada metodologia INSA-143 V3 fecha 3
e " e 2025-11-22.
OMS cuarta edicién (2020) y monografias especificas.
El personal del laboratorio usa los elementos de Debe indagarse sobre el tipo de agentes quimicos o Se cuenta con el FRSST-04 V1. Matriz de EPPs, ademas,
proteccion personal acorde a los agentes quimicos o biologicos manejados por el laboratorio y verificar el cada area cuenta con elementos de proteccion personal, asi
biolégicos identificados, asi como un manejo adecuado  |adecuado uso de EPP como tambien se encuentran ordenadas, limpias y cada area
para la atencion de derrames y evidencia de condiciones técnica cuenta con su respectivo kit antiderrames.

53 A de orden, aseo, limpieza y desinfeccion. Asi mismo el laboratorio debe encontrarse ordenado, X 3

limpio y libre de materiales no relacionados con el

trabajo.

Verificar kit anti derrames y esquemas de manejo en
El laboratorio cuenta con cabinas de bioseguridad El laboratorio debe asegurar que realiza proceso o Al realizar el recorrido del laboratorio se observé que el
biologica para el manejo y procesamiento de agentes procedimientos técnicos para el manejo adecuado de los laboratorio cuenta con cabinas de flujo laminar FQ-089,
biolgicos y cabinas extractoras de gases segun aplique |agentes biolgicos que manejan para la seguridad de la ademas con una cabina de bioseguridad en el area de

5.4 A muestra, el personal y el medio ambiente. Igualmente X microbiologia. Las cabinas cuentan con su mantenimiento y 3

evitar el riesgo de salud en el personal que manipula calificaciones vigentes.

reactivos.
El laboratorio tiene un plan 0 manual para la gestion El laboratorio debe documentar los procedimientos Se cuenta con el MASGA-01 V1. con fecha 2024-06-25. Plan
integral de residuos generados en sus diferentes relacionados con la gestion integral de residuos. El de gestion integral de residuos describiendo en él, el manejo
secciones y ambientes de trabajo ajustado a su documento debe seguir los lineamientos contenidos en de los residuos peligrosos.

5.5 A |caracterizacion del riesgo y de acuerdo a la normatividad |el Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente X 3
vigente. 1076 de 2015 Titulo 6 Residuos Peligrosos o aquellos

que los modifiquen o sustituyan.
El laboratorio cumple con las especificaciones técnicas  |La segregacion de residuos en todas las areas del Al realizar el recorrido se observé que el laboratorio cumple
de los recipientes para la recoleccion de residuos laboratorio debe realizarse en recipientes adecuados por con el MASGA-01 V1. Plan de Gestion Integral de Residuos y
(reutilizables, desechables, cortopunzantes, quimicosy  |dimensiones, tipo y resistencia de los materiales y se identifican segin el INSA-85 V3. Almacenamiento de
5.6 A radiactivos) rotulado con pictogramas de acuerdo al tipo de residuo X . ¢l correcto uso de los recipientes de desechos. 3
segUln Resolucion 1164 de 2002 o normatividad que la
modifique o sustituya
El Laboratorio adopta el cédigo de colores para los Segun el plan para la gestién integral de los residuos o Al realizar el recorrido, se observé que el laboratorio cuenta
recipientes de recoleccion de residuos y realiza una desechos peligrosos se deben seguir las especificaciones con el correcto uso de colores para los recipientes de
correcta separacion de residuos, de acuerdo a la de cédigo de colores para el manejo de residuos desechos.

5.7 A |actividad desarrollada por cada seccién del laboratorio. |(Resolucién 2184 de 2019) X 3
El laboratorio realiza todos los procesos de tratamiento y |En el plan de gestion integral de residuos generados en Se cuenta con el MASGA-01 V1. Plan de gestion integral de
disposicion final de residuos infecciosos, quimicos, y la atencion en salud y otras actividades, deben residuos, ademas de contrato vigente con RH - Ciudad
radiactivos con gestores externos autorizados por la establecerse los procedimientos de tratamiento y Limpia, quien es un gestor autorizado para llevar a cabo la
autoridad ambiental competente. Dicho contrato o disposicion final de los residuos peligrosos, el cual debe rlecolecclon de todqs los residuos generados en las diferentes
convenio debe estar vigente y la prestacion del servicio incluir la totalidad de los residuos generados por el areas del laboratorio.
debe ser permanente asi mismo el laboratorio verifica laboratorio basados en la caracterizacion de los mismos

58 A llos procedimientos de tratamiento y disposicion final de | por cada seccion o area de trabajo los cuales deben ser X 3
los residuos peligrosos contratados con el gestor descritos en el plan
contratado. Para residuos quimicos verificar hojas y tarjetas de

seguridad

Verificar soportes de visita a proveedor externo
El laboratorio realiza el pre tratamiento in situ de los En el plan de gestion integral de residuos generados en Se realiza a través del MASGA-01 V1. Plan de gestion integral
residuos como medida de bioseguridad o principio de la atencién en salud y otras actividades, deben de residuos, ademas del INMC-02 V4. Instructivo limpieza y
precaucién de impacto ambiental (Ley 99 de 1993). establecerse los procedimientos de desactivacion, que desinfeccion de material

59 B deben incluir la totalidad de los residuos generados por el |y 2

laboratorio basados en la caracterizacion de los mismos
por cada seccién o area de trabajo los cuales deben ser
descritos en el plan
El laboratorio establece e implementa la ruta sanitaria Los procedimientos de la ruta sanitaria estan El laboratorio cuenta con la ruta sanitaria de residuos
interna de recoleccion de residuos peligrosos y no documentadas en el PGIRH especificando esquema de peligrosos, se lleva registro y el proceso se especifica en el
peligrosos de acuerdo a los criterios definidos en la la ruta, franjas horarias por tipos de residuos, frecuencias, "Plan de Gestion Integral de Residuos MASGA-01 V01" con
510| A [Resolucion 1164 de 2002. mecanismos para transportar los residuos al cuarto de X de se realizan los registros con el FRMC-25 V2. RH1. Registro 3
almacenamiento central, responsables y uso de dléno d.e generacion dg reslduc_s |n1ecc|o§us 0 quimicos. Se
) evidencia el Gltimo registro realizado el dia 23 del mes de
elementos de proteccién personal. febrero de 2026.
El laboratorio tiene un cuarto central de acopio para el Los criterios de adecuacion para el cuarto de Se cuenta con cuarto de acopio por fuera de las instalaciones
almacenamiento de residuos que cumple con la dotacion |almacenamiento de residuos, deben estar basados en los del laboratorio
511| A [minima exigida por la normatividad vigente. establecidos en la Resolucién 1164 de 2002 o X 3
normatividad que la modifique o sustituya
El laboratorio cumple con el adecuado etiquetado de El etiquetado de residuos permite establecer la Se cuenta internamente con el FRSA-89 V1. Rétulo Solucién
residuos para ser entregados a os gestores externos. trazabilidad del residuo desde su generacion hasta su de Trabajo para identificar las soluciones y el gestor
512 A disposicion final, la etiqueta contiene: tipo de residuo, X proporciona una etiqueta para la identificacion de los 3
lugar de origen, fecha de recoleccién y responsable del residuos.
nrocedimienta
El laboratorio diligencia los registros de cuantificacién de |Todos los residuos generados en el laboratorio deben Se cuenta con el FRMC-25 V2. RH1. Registro diario de
residuos (RH1). cuantificarse y registrarse en el formato RH1 de acuerdo generacion de residuos infecci 0 quimicos. Se evid
a lo establecido en la Resolucion 1164 de 2002 o el Gltimo registro realizado el dia 23 del mes de febrero de
513| B normatividad que la modifique o sustituya que permita X 2026 2
calcular los indicadores de gestion interna y emitir los
informes que la autoridad sanitaria o ambiental solicite.
El laboratorio cuenta con la caracterizacion de aguas Debe preguntarse en el laboratorio por la caracterizacién Se cuenta con informe de caracterizacién anual de
residuales mediante laboratorio acreditado por el IDEAM |de las aguas residuales del laboratorio de acuerdo con el caracterizacion de aguas residuales realizado en Octubre
y toma acciones frente a sus resultados, asi mismo Decreto 1076 de 2015 y la Resolucién 631 de 2015 o 2025 y entrega de informe de analisis de Diciembre 2025 por
cuenta con permisos para emisiones atmosféricas (segtin [normatividad que la modifique o sustituya e Indagar sobre la empresa MICROAMBIENTAL.
aplique) las acciones tomadas frente a los resultados obtenidos
514| C - . X 1
Indagar sobre el permiso de emisiones atmosféricas para
casos en los que el laboratorio posea fuentes fijas de
emision de gases como: calderas, hornos solicitar
permiso de emision dada por autoridad competente.
El laboratorio cuenta con plan de contingencias para el El laboratorio debe documentar el plan de contingencia Se cuenta con el FRSGC-04 V1. Plan de contingencia,
manejo de residuos ante accidente o cualquier para el manejo de residuos acorde a la normatividad actualizado por riesgo electrico idenficado, donde se plantean
515| c eventualidad como falta de contrato para la recoleccion  |vigente y con personal preparado para su X zz:lgctijones y se evidencian acciones realizadas de acuerdo al 1

de residuos, falta de personal para realizar la ruta
sanitaria, falta de suministro de bolsas acorde al cédigo
de colores, entre otras

implementacion (decreto 1076:2015 o normatividad que
la modifique o sustituya)




Las instalaciones del laboratorio disponen de duchas,
lavamanos y lavaojos, de facil acceso para el personal,

Verificar la presencia del lavaojos y la ducha de
emergencia de facil acceso, mantenimiento y

Se cuenta con lavaojos para el area de analisis fisico
quimicos y el area de andlisis microbiologicos
respectivamente.

516 funcionales y con control de funcionamiento. Si se usan  |funcionamiento X
medios para lavado ojos (kit portatiles) deben estar
vigentes y disponibles Verificar registros de verificacién de funcionamiento de la
Auchac v lavanine
El laboratorio cuenta con medios de proteccién contra El laboratorio cuenta con extintores vigentes y apropiados Se cuenta con extintores vigentes en cada piso en caso de
incendios y emergencias eléctricas vigentes y los de acuerdo con el nivel de riesgo del &rea en la que se emergencia, se realiza verificacién de los mismos con fecha
5.17 funcionarios saben usarlos encuentra y evidencia de capacitacion de uso de X de vencimiento de marzo de 2026
extintores
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HERRAMIENTA DE VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD

Incluye todas las actividades que el laboratorio debe realizar en el marco del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y vigilancia y control sanitario.
EVALUACION
COD | TIPO REQUISITO MODO DE VERIFICACION c NC NA OBSERVACIONES PUNTAJE
El personal del laboratorio conoce sus responsabilidades |El coordinador debe asegurar que los profesionales del Se observa una lista de control de asistencia con codigo
dentro de la Red Nacional de Laboratorios (Decreto 780 |laboratorio conozcan sus responsabilidades dentro del FRGA-01v.03, en la cual se tratan los temas de
de 2016, el cual que contiene el Decreto 3518 de 2006, |sistema de vigilancia normado referente a la Red resolucién 1619 de 2015 y decreto 232e de 2006.
el Decreto 2323 de 2006, la Resolucion 1619 de 2015, el |Nacional de Laboratorios. Se realiza verificacion en la Resolucion 1598 de 2025
6.1 A |sistema de vigilancia en salud publica y vigilancia y X MICROLAB (251). 3
control sanitario (Decreto 1575 de 2007 y sus
resoluciones reglamentarias).Aplica para laboratorios
propios del prestador o autorizados.
El laboratorio se encuentra dando cumplimiento a la Verificar la inscripcion y registro de pruebas en el Se cuenta con inscripcion y registro de pruebas en la
6.2 B |Resolucién 561:2019 emitida por el Ministerio de Salud y |aplicativo Relab del MSPS x plataforma RELAB. 2
Proteccién Social
El laboratorio conoce los lineamientos nacionales El coordinador debe asegurar que los profesionales del El laboratorio cuenta con el INSA-38 V06 Toma de
vigentes de operacion y respuesta frente al tema de agua |laboratorio conozcan e implementen los lineamientos muestras de agua, asi mismo se evidencia capacitacion
para consumo humano. Aplica para laboratorios propios  |nacionales para el adecuado abordaje de los eventos de realizada por el Laboratorio de Salud Publica
6.3 A |del prestador o autorizados. interés en salud publica segtin las competencias X Departamental realizada el dia 21-02-2025. 3
definidas (Resoluciones, circulares, manuales de toma de
muestra, documentos técnicos)
El laboratorio informa de manera inmediata a la autoridad | Verificar la documentacion de las acciones a realizar NC
competente los resultados obtenidos cuando estos cuando se presenten resultados que evidencien riesgo
evidencien un riesgo potencial de salud plblica y a las potencial para la salud publica, con enfoque de riesgo.
6.4 A |personas prestadoras del servicio publico de acueducto X 0
para que se tomen las medidas pertinentes para mitigar
el riesgo.
El laboratorio cuenta con los reportes de control acorde a | Verificar que el laboratorio cuente con los requerimientos
los estipulado en el articulo 23 de la Resolucion 2115 de |minimos establecidos en la Resolucion 2115 de 2007
65 A |2007 (solo aplica para laboratorios propios del prestador |para los reportes de control. X 3
0 autorizados para el control por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social).
El laboratorio participa en las capacitaciones y/o talleres | Verificar la programacién anual para los laboratorios de Se cuenta con certificaciones de asistencia a las
6.6 g &N temas de interés en salud publica que programa de la |la Red y su correspondiente participacion a través de M capacitaciones para el afio 2025, realizada el 21-03-2025 2
: Secretaria de Salud - Laboratorio de Salud Publica segun [listados de asistencia o certificaciones en bioseguridad.
aplique.
El laboratorio participa de la asistencia técnica y asesoria |Para los laboratorios es importante participar de las Se cuenta con certificaciones de asistencia a las
directa brindada por la Secretaria de Salud - Laboratorio |asesorias o asistencias técnicas que brinda la Secretaria capacitaciones para el afio 2025, realizada el 21-03-2025
6.7 B |de salud Publica. de Salud - Laboratorio de Salud Publica acorde a la x en bioseguridad. 2
programacion establecida.
El laboratorio realiza reactivo-vigilancia de acuerdo ala  |Los laboratorios deben enviar informacion sobre los Se cuenta con reactivovigilancia vigente a la fecha,
normatividad vigente y reporta sus hallazgos. efectos indeseados no descritos o desconocidos ademas se registra en el formato FRSGA-03 V1. Control
relacionados con el uso de reactivos de diagnéstico in de sustancias controladas con reporte con fecha 2026-02-|
6.8 o} vitro. X 06. 1
Deben contar minimo con: un responsable, la inscripcion,
manual y reportes segln periodicidad definida.
El laboratorio realiza los anlisis fisicoquimicos Verificar que el laboratorio realice los parametros
requeridos por la normatividad vigente (Resolucién 2115 |minimos establecidos en la Resolucion 2115 de 2007
de 2007, Articulo 21) para el control de la calidad del para el control de la calidad fisicoquimica en aguas para
6.9 A |agua para consumo humano, asi como también las consumo humano segun poblacién atendida. X 3
definidas en el mapa de riesgos (solo aplica para
laboratorios propios del prestador o autorizados para el
control por el Ministerio de Salud y Proteccion Social).
El laboratorio realiza los analisis microbiolégicos Verificar que el laboratorio realice los parametros
requeridas por la normatividad vigente (Resolucién 2115 |minimos establecidos en la Resolucién 2115 de 2007
de 2007, Articulo 22) para el control de la calidad del para el control de la calidad microbiolégica en aguas para
6.10 | A |aguaparaconsumo humano asi como también las consumo humano segln poblacién atendida. X 3
definidas en el mapa de riesgos (solo aplica para
laboratorios propios del prestador o autorizados para el
control por el Ministerio de Salud y Proteccion Social).
El laboratorio reporta oportunamente al Sistema Unico de |Verificar que el laboratorio realice oportunamente el
Informacion SUI los datos del control de la calidad del reporte de andlisis realizados acorde a lo establecidos en
6.11 A |agua para consumo humano (solo aplica para laresolucién 2115 de 2007 al sistema nico de X 3
laboratorios propios del prestador o autorizados para el |informacion de los servicios pablicos SUI
control por el Ministerio de Salud y Proteccién Social).
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CUMPLE

Las prmmpaies fonalezas del Iaboratono se fundamentan en. Ia implementacién de un sohdo sistema de gestron de la calidad, estructurado
para garantizar la consistencia, confiabilidad y precision en la ejecucion de todos los procesos analiticos:

Asi mismo, el laboratorio disponé de un software especializado que facilita la gestion integral de la informacién documentada. Esta
herramienta perrmite un control eficiente de los registros, garantizando su adecuada organizacion, accesibilidad, trazabilidad y resguardo.
La incorporacién de estas soluciones tecnolégicas contribuye a optimizar la gestion de la informacion, fortalecer los procesos internos y
|asegurar la mtegrldad y confiabilidad de la documentac:on

HALLAZGOS: (FRENTE ALOS HALLAZGOS EN ESTE ESPACIO CONS!GNAQOS‘ SE DEBE LEVANTAR PLAN DE ACCION)

Se evndencna como debmdad eI dmgenmamlento mcompleto de algunos reglstros enlos formatos establemdos por el snstema de gest«on
Esta situacion puede afectar la adecuada trazabilidad de las actividades realizadas, asi como la dlspombmdad de informacién completa y
verificable para el segwmlento control y analisis de los procesos

CUMPLE

| |
NOCUMPLE . = :]
—

CIERRE TEMPORAL DE AREA Cual (es) rea (s)?:
Fisicoquimicos:
Mlcroblologlcos

Otra ) | Cual?

SUSPENSION DE METODOLOGIA

Cual metodologsa (s} ?. (Escribir la metodologia como Ia tiene documentada el laboratorio o como o declara el fabricante en caso de no estar
documentadas)

U

: o - Gerente de Calidad y op”e,ra;iones R

Esperanza Maria Cabrera - Responsable general de las actividades

’ administrativas y técnicas

Lider de calidad - Responsable del snstema de
gestién de calidad

Dlrectora tecmca Responsable general deI

Nathaly Sanchez Zuleta

Brigitt Goméz Erazo

laboratorio
Suleimy Satizabal Bacteriloga / Contratista
‘Stephanie Rios Cifuentes i Mic»r(;biéloga / Coﬁtratista
Alexandra Avila ! Ingeniera de Alimentos / Contratista
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Juan Camilo Ospina

Quimico / Contratista

Vuan OSP N,

Osman Camilo Ordofiez

Quimico / Contratista
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