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u [on cusnta us ek un objetivo estratégico la screditaciin dal laboratario, et cantar HA 1-Fommatecin 1 2 Gorerira cnare Se propaes o cisustun i orsaost am.al abersbori e Subgersnte do Operasiones wizones || zsozaoes
|con un director del e Gumpt I tecnica raquerida y
de de fa g = para la i
de def < iguui forma, L
al i BREAYOS
microbiolégicos; todo esto, buscando e! del subj atencién
|a los ites legales ¥ por los entes de
|salid municipal y departamental
Wknmmlﬂﬁnynﬁh—mhmﬁuﬂuuﬁmim R
mlum Realizar sockalizacion del procedimients SOLICITUD DE CONTROVERSIAS DE LAS MUESTRAS DE Profesional Il actividades iransiioriae
i :;mmmv:.’um m : v = VIGILANGIA A LA CALIGAD DEL AGUA POTABLE subprocess Caldad S— po—
e enfoque
|para evitar v de i por 1. Acte de socializacién del procedimiento Bubgerenia do Operaviones.
(dei IRCA, sventa ya materializade en nuastra entidad.
Profesional ||| acthdades transitorias
ﬂ MBI Caboraios) ~ & & Sa requiere trasladar 3 la Garencla General I3 oportunidad de mejora para le toma de decisiones ‘subproceso Calidad
< roi de Calldad y I 76n deb sl eontinia siendo un NA . . i —— Btibgerenie de Operacicnes Torizim SaNazIen
y i eate, e enfogqua de £u contenide. s deciicnes correspandiantes oo *
Prokesionsi ||| Plarificacién Operatvi
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Versian: 2

Vigente a partir de:
2022-02-08

PROCESQ: CONTROL DE CALIDAD

| RESPONSABLE (LIDER DE PROCESO):

SUBGERENTE DE OPERACIONES

FECHA SUSCRIPCION DEL PLAN: 10/12/2024

FUENTE QUE GENERA EL PLAN DE MEJORAMIENTO. Marque con una X segun aplique :

Evaluacién ge Competencias: ___

en cuentz [a

3 G del L 2e reitera la
lde gustién de vincular & la planta de oficsles al del
mﬂn mpmlmlm! en wimlmmﬁm.uumnl profesional
requeride en la normativa vigente.

¥ gue &s un objetivo

a

Hallazaos Auditoriz interma: _X_, Monitareo Plan Indieativo:

___Mapa de Riesgos: __

N&

Mana anticorrugeion: __ Ctro ¥ Gual?

1. Farmutacion a la Gerencla Ganaral de propuests de estructura de persanal para e Laboratorla de.
Caligiad.

Subgrents da Dperaciones

10122024

2BMOAARE

[Tenienda en cuenta io esiablecido an =l Decrelo 1575 de 2007: *._ Articulo 27,
[Requisitos minimes para la autorizacién de los Jsboratorios que realizan anblisia de
lagua pare consume hurmane, unmnﬁaahm requisitos axlgidos por lax
demas autoridades Social
lanualmente & tos laberatorios que pumn malizar lonavifisls fisicas, quimicos o
microbloldgicts al apus para consume humans, tante pere contiol coma para
vigitanoia y disghdetics general, los suzles deben cumplir come minlma, con los
.4 Tener un Sigwama de Gesticn da la Calldad
Iy Pr de
jaue otorguen dicha gue realicen
iandlisis fisicos, auimicos y microtiolégices al agua para consume humane, tendran
iun plazo de dos (2} aflas para implementar el Sistema de Sestidn de la Calidad y
Acreditacion por Pruehas de Ensayo, contades a partir de la facha de publlcacién defl
presente decrele...; os resultados de la presente auditoria no evidenclan la
Implementacién de un slstema de gestidn que cUmpla con o8 requisites minimes tal
'y como viabiliza la /SO IEC 17016: 8.1.2 Qpeidn A Comn minimo, un sistema de
m mlmrawr!a debe tratar 1o siguiente: los requisitos - la documentasion dell
2); - al control de dal sistera
{vbase B.3); - i control de registroa (véase 3.4); - las acclones para considerar (o
riesgos y oportunidades (wWase 8.6); - la mejora (véase 8 8); - )as accion cormctiva
ivéasa B.7); - las auditorias Intemas (véase B.8). - las revisionas por |a direceldn
viasa B.8), no se cumplen, lo que avidencia los incumplimientos soperadas en las
abservacionas del presente [ntarma praliminar y un nivel baja de aseguramienta de
la segunda linga de defensa

Reattear soporte, gsesoria ¥ monli s do pestion ternue: Gastidn del
Riesgo. Acciones Pian de mej del astitn y eficacrl
dol misme y 1 Tevislin por i dircecisn, segin noime ISC 17025: 2017,

1. Realizar 4 reunicnes (frimesiralos) con soporte, asesria y monitases sobre el sistema de gastian del
laboratorio.

Profesional ||| Bietamas de Geslion -
Planifigacion

Bubgerente de Planificacion

10A2/2024

10A2/2025

LABORA
reginirado en las Historias laborales niel

[reinduccion estd para
[tormatos adoptados.

1., Actualizar farmata de INDUCGION, ENTRENAMIENTO Y REINDUCGION DEL PERSONAL OEL
LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD Y SUPERVISION TECNICA ISDIEC 170252017,
2. Aprobasién dail formato en el Cotrile de Gestidn y Desempedio - CIGAD.

3. Farmaios de INDUCGION, ENTRENAMIENTO Y REWMOUCCION DEL PERSONAL DEL
LABORATORK) DE CONTROL DE GALIDAD difigencisdos.

4. Bvidoncia de trasiado = historias Taborales y expedients nontraotal do persanal el laporateri

Profeslanal (1} actividedes transilotias
sibproceso Calidad

Taenico daf Isboratorin
Aundiisres del labaratorio

Subgerents de Operaziones

0224
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PLAN DE MEJORAMIENTO (INDIVIDUAL/PROCESO)

Versién: 2

Vigente a partir de:
2022-02-08

PROCESO: CONTROL DE CALBAD

| RESPONSABLE (LIDER DE PROCESO):

SUBGERENTE DE OPERACIONES

FECHA SUSCRIPCION DEL PLAN: 10/12/2024

FUENTE QUE GENERA EL PLAN DE MEJORAMIENTO. Margue con una x segtin apliqua :

Evsluscién de Compatenclas __ Hafazgos Auditoria interna: __X_ Moniloreo Plan indlcative: __ Mapa de Rissgos: ___ Mapa anticornupeion: __ Otre: x Cual?

INICIO FiN OBSERVACION SAVANCE FECHA
L > & ¥
ipersonal las del idad, se
ldaba propender por dar cumplinnto a ts capacitacion, formacién, Induccidn,
lentrepamiento y relnduecién @ todo &l personal y dejar evidencla an el expediente
[aue eotresponda, Este monitoees debs hacer parte del rol de autocontrol en primers . . Profeslonal N actividades transitorias
lirea Ak I el del rol de getencla aperativa la) de las de inclusion en el plan de capaciisclones subpracass Calided
te Oparaatones  ef ral de 1a segunda 99 18 srapresa,
linea de defensa para los sistemss de gestion .namuc!onn\ s Subgerencia de " ” Tecrize del faboratorio
3 |planificasisniprofesional It ststemas da geatian. NA Adsgrer rackivios:Fard.In ejectic!n i s capacilacionas Ual b4 Sr de| lbarlaila. Fvregatit: 1022024 10212025
El praceso de taiento humano soporta un delas Sopate de paga de las capacitacines. fundliares. del laboratorio
mshsubpmuuddm-wmjmdﬂmnmu las evatro z =
establacisas, a téanico Yurand Stel | primed Baatem s e » iaboretoglo, saen Subgsrenis de Cperaciones.
noze 2 istros para ol iya S
lefectos de fos requisitos del io todos los deben Subgemnie Adminishaivo ¥ Firancier
‘eoma minimo 3 Iac
capacilaciones virlusles ywﬂuhsaﬂ lcontec, con base en nuestra afiliacion
vigente.
fogear I i i de
O it e 1 N
L fia winculacion de un quimico diirector dal leboratorio, qua permita un {iderazge L] Calided. Subgeranis da Opsraciones 101272004 2800212025
la < it
ISe requiare programar minimms wa capacitacion anual sobre ol Sistema de Gastion SR y — o B e et Profasicnal S\stemaa de Gestion -
| |Institucionat, iderada por sl Protstanal i de sistemas de gestion de ia Subgerencia NA ikl i Flanfzack 1
ke Plarificacion con el soparte de la gestion de SGSST, umbiental @ IS0 IEG 17026, L “F“"“ 35 i e LSBT, Sortientats M0 Gy TORs. Lt Rinanes
Subgerante de PlanTicacin
Profosional ||| ackividedss tmnellonas
subpocasa Cokdad
‘Se mantiene | é fima visits ds de 1. Acta da revision de inciuzién de thcnicos, v
¥ |'saiud sobre 1a inclusion de téenicos y y i na ontip ey Tecrico cel leboratoric 10122024 3002025
Subperant de Operacionss
Profesiona lll Planificacién Opsiativa
Profestorial Il aatividades transitorius.
subpracess Calidad
X |&e recibké copia de reguerimientos del faboratorio a los cuales a Ja facha del P rar—— §
[prasentc informe 1o sa les ha dado 100% te cumplimianto. » : ¥ Ui s sy Tecnics Vi
8 e
Profesicnal Il Pianificacisn Operativa
Profesional [l| actividades tmnsitorias
subpraceso Calidsd
ICon bage en el rol asignado a kas Oficinas asesoras Jurldicas por el AGN: Analizar Tecnieo del [aboratorla
1a narmatividad jurldica en cuank a informacidn sacrata, de reservada y
1. Acta do revisidn del inetrumentos de geslién pabliea (formato i slla o i
1 [iconfidencial para garantizar quue los dalos se pueden publicar, s¢ recomlenda NA
un o da I3 antidad, sl la clasificacion da & registros de faboratario s ajusta ko astablocid normativaments Profsional # Pienificaisn perativa 10202 30ma7008
ios regisiros del #ista a l

Subgerente sdminisiraiive y financiets
Frofesional Il Sistemas de informackin
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Vigente a partir de:
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PROCESC: CONTROL DE CALIDAD

| RESPONSABLE (LIDER DE PROCESO):

SUBGERENTE DE OPERACIONES

FEGHA S8USCRIPCION DEL PLAN: 10/12/2024

FUENTE QUE GENERA EL PLAN DE MEJORAMIENTO. Marque con una x segin aplique !

Evaluacién da Competencias: __ Hallazgos Auditoria intema: __X_ Monitoreo Plan Indicativo: __ Mapa de Riesgos: __ Maps anticorrupcién; __ Otra: x Cual?
Nicio FIN OBSERVACION SAVANCE
Profesional |1l actvidades transitoriss
|Asioptar la tal
g ¥ " o— AGN- AR Gy
Sistamas g informacien 2 qulen haga 5us vaces debera dirigr sl diseio ds mm““’“’“‘:ﬂ“ﬂ“mmhm“m"hmm' Toonico da iaboraloria
o [Pocace para preservar Ia confidenciaiidad, - e P ol 101202094 301112025
sus activ Ios sarvicios, las Subgerente de Operaciones.
fmanologias de Informackén incluidos el hardwars y el software, las personas 1. Adiada & i Profasional il Planificacion
|{Fe yio tercars) y i
Subgerente sdministrativo ¥ financiers
Profesional [I| Slstemas de Informacion
en cusnta &1 no estar incluidos [ox registres en (a TRD Frofesional || actividsdes transitorias
vigeits, manifiests |a auditorfs que teniendo en cuenia qus astos registras ohedacen| W'm“"“"wf:d“’:"ﬂr[ﬁ"*““w'”“"m subprocasa Cafidad
raquisitos dai referencial normativo deben existir los registros y hacer parte de la " e
n [ deln 1-:; m’:r syl .:u,al ﬂ,: A Tecnico del lsboratorio W0A22024 2802025
3 de ln 7 v it 1. Adta de revision de 1a TRD p se fequlare an adielanal a 1 ya remitida al sl
progess Gestlan Docwlﬂh‘TRD Amum.rz»\mwmmnc de Gestian y Desempefio. 2 de Operaciones
| procass 3
° ° U' gution dosumantal Frofesionsl Il Planificacian Operativa
Matriz de riesgos, Se identifica un decumenta de matr)z de rlacges da fecha 14 de =
Hunio de 2024, un |a cual se Identifican 15 rlesgoe y se priorizan 4, con fecha final de
il II n 1! i :n\n ﬂml‘iarnn nf;h-'gr:parhm‘clo 1 Prafesianal Il actlvidades tranettorias
expediente, y no se cumple con el monitaree trimestral esparade tal y come lo S0 A subprotesa Calidad
lestablece |a politioa institucianal, Con f Infarme de auditorta sa avidencia la ;;_ﬂt’&“i‘:"‘:j_?"'g:gﬂlg el ivmh e emao A it S0 a%as e ::mn Ia politca Tiinlbe Gurttel e 101212024 28/022028
o de low rissgos teniendo en cuenta que los controles NA 2 Bubgerente de Opbraciones
lenunciades para e riesgo inherente, en la auditoria e evidencla, que tampoco se 3. o imelhondoe e aii e T i i e e & ién Profusionat 1| Sistemas de Gestion T
lcumplen, Se debe realizar nuevainente el sjercleio da rlesgos para 2026, de tal forma) 2 W Iaorgtorio gor gerenaia ds Flanifeasion. 2012026 10/ 2202
lque se articule 2l mapa de riesgos institucional 2025 y se monltarean los riesgos 2, Profesional ||| Slslemas de Geatidn
|priorizados por les segunda ¥ tercera lineas de defensa. Se recomienda taner en
[cuents ia mota incluida en el requisito 4.1.4 de la ISO [EC 17025
Euidonciar oetad devacunacin do fos servidorss del laboratoria, 52 requiere, que cada una gestions. || Troresional Il actiidades transfarias
R " B e— anis su EPS ia expadicion del respeciivo came, #n cass de no contar con € ¥ presentar a SST da la subproceso Caided
Mﬂmwmumtmaumullmmu NA =mpresa para verificacion. Ttk ;
P reauiere, aue cada uno gestisne ante s EFS la expadiolén del rospective came, an il — or121z004 200872025
[ca%0 de no conter can el y presentar 2 $ST de | empreea para veriflcacion. & Aupiianes g isborstoric
2. Evideneia da reparts a SST para la respectiva vesiticacin o
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PROCESO: CONTROL DE CALDAD

RESPONSABLE (LIDER DE PROCESQ):

iSUBGERENTE DE OPERACIONES

FECHA SUSCRIPCION DEL PLAN: 1012/2024

FUENTE QUE GENERA EL PLAN DE MEJORAMIENTO. Marque con una x segin aplique :

Evatuacién de Competancias: __ Haflazgos Auditorfa Intera: __X_ Monltareo Plan Indicative: __

Mepa de Riesgos: ___ Mapa anticorrupeibn: __ Otror x Cual?

g (LA Lo ) e ’.',,_,4-.-% o um -
e : 4 | R - . alf INiCio AN OBSERVACION BAVANCE |  FECHA
b = - ’ - I — e =l
Inclulr an of contrate de mantenimiento, verificacion y calibracion de squipos del lsboratoria vigencla 2025 - 4
Itio e evidancia mrulﬂmmnclﬁn del proveednr extarno de [as sctividades de un ejerciclo de reinducsion y enlrenamients en el cuidads, rutines giariss ¥ manslo de 168 aquipos a| Profesional |I| acitvidadee tranaitorias
on de equipos dal izboratorlo a los servidocas| coma de log rasuitados ceme relrcalimantacie para la mejor - subproceeo Calldad
q |[del laboratorio, se rvcminm Inclulr en el contrato un ejerelclo de reinduccién y NA Tecnice de labarelori 10122024 1071222025
lentrenamiento en el cuidade y panejo de tos equipns asl como de los resultzdos 1. Esludio de i | i son Lol
b
|coma retroalimentacion para la mejota, 4, informe scgorta defecucis I oy Bubgarente de Oparaciones
f‘?
/ AVANCE TOTAL 0

M //—f;'['-‘?

Ing. Ingrid Escudero Gonzalez - Subgerente de Qperaclo . Julio eé;mm Cal - Subg '{ente de/Planificacion Empresarial
C % / Y
/ o U U o
Gomez Rodriguez - Subgerente Adminlstrativo y Financiero 4 Doc. Erika Jimena Qsorio Cardona - Secretaria Generhl
!
R 7

el 5o )

L4 o
| 7 =3
mW - Profesional lll Sistemas { Ing. ?:Zn“nﬁlsmendl Salano - Profesional lll Ambiental

Ing. Hernd‘l Herngndez - Profesiongllll Sistemas de Gestion

Mty

Llaz G- Pm!eswna! Ml Planificaclén O

¥

4 Perez - Profesional lll con funciones Control Calidad

ﬂ Profesi | 1l Mantenimiento
(_,OUW dar ﬁlow To\qy, /l

/ )V Mildred Torres Tellez - Auxlliar del Laboratorlo

Ing. Yurani Florez Tolosa - Técnico Control de Calidad

A ex LoeellL Ser(ano

Alexander Lopez Serrano - Auxiliar del Labaratorio




