4.y GESTION DE CONTRATACION F-GC-29

empocaicas LISTA CHEQUEO PAGO DE ACTAS - CONTRATOS PRESTACION DE b gl
------- SERVICIOS Y CONSULTORIA

1. VALOR INICIAL 14080 000

# CONTRATO Y AN 2 0 (incluido IVA) -Rab

YANO | N°203 de 2023 | Acta N 1yFINAL  [dnclido MA)_
(+)
CONTRATISTA COMPARIA NACIONAL DE REEXPEDICIONES SAS. | > VA"(?E‘ZIOTA" $ 14.850.000
NIT O CC: 900084803-2 1;’:&;2 :EST?_E)B 30
CDP (#, rubro y fecha) 041 DE 2023-01-01 PRES?E‘:T’“;‘;ST o $ 14.850.000
6. VALOR NO
P (#, rubro y fecha) 325 DE 2023-02-08 EJECUTADO $0
(3-4-5)

OBJETO DEL CONTRATO:Auditoria al Laberatorio de Empocaldas S.A E.S.P bajo los requisitos técnicos y de gestién de la norma
NTC-ISO/IEC 17025:2017 y con enfoque en la Resolucién 1619 de 2015

CENTRO DE .
TIPO DE RECURSOS PROIOS COSTOS y 55322&3?55?5 '1222128
PROCEDIMIENTO i /0
DOCUMENTO VERIFICADOS V]+#FoLios

1- Acta original

2- Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del
contratista (Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 789/02x
(Personas juridicas).

3- Tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de contadores con fecha de expedicién no mayor a
tres meses (aplica cuando el certificado de parafiscales lo firma el Revisor Fiscal o el Contador).

4- Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
5- Pagos SENA y ICBF.

6- Evaluacion del Supervisor Formato F-GC-18 (Solo aplica para el acta final) X
7- Planillas de pago con firma de los trabajadores (cuando se cuente con personal a cargo).

8- Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

9- Certificado de paz y salvo de bienes a cargo del contratista expedido por la Seccion Suministros de
EMPOCALDAS S.A E.S.P. (Aplica unicamente para acta de liquidacion)

10- Certificado de paz y salvo de entrega de archivos Formato F-GD-20 (Aplica Unicamente para acta de
liquidacion)

11- Certificado de existencia de factura electrénica como titulo valor X

12- Certificado expedido por el DAFP de aprobacion del curso Integridad, transparencia y lucha contra
la corrupcién (aplica para el acta 1)

Nota: Si pasados tres (3) dias después del recibo de esta documentacién el Su isor del contrato no presenta
correcciones, guedaraen firme y sera subida al SECOP. /.FLP—DLL\

P
Secretar/i General CERT}I Sup isor del Contrato entrego a documentacion péraf V(plvada eD‘
rpeta correspondlente

NOMBRE DE %u%g RECIBE M@H&'é

DOCUMENTOS ANEXOS CON DESTINO A TESORERIA

Copia del acta X
Factura (Régimen Comun) o Factura equivalente (régimen simplificado). X
Evaluacién del Supervisor F-CG-18 (Solo aplica para el acta final).

Informe de actividades a cargo del Supervisor. X

Autoliquidaciones en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales del personal empleado y del contratista
(Personas naturales) o Certificado de Cumplimiento del Articulo 50 de la Ley 788/02 (Personas|x
juridicas).

Distribucién por centro de costos. Formato F-GF-32 - Copia de este formato se debe entregar en
Planeacion y Proyectos (firma de recibido) X
Copia del registro presupuestal X

Fecha de presentacién

25/07/2023 A
DATOS DEL SUPERVISOR ¢ = b St
NUBIA JANETH GALVIS GONZALEZ JEFE SECCION TECNICA Y OPERATIVA | e el
NOMBRE CARGO FIRMA
DATOS PARA LA TRANSFERENCIA DE PAGOS
CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO
85179773746 AHORROS BANCOLOMBIA
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ACTA DE PAGO 1Y FINAL

CONTRATO N° 203 DE 2023
CONTRATISTA OLGA INES VALLEJO VARGAS
OBJETO AUDITORIA AL LABORATORIO DE EMPOCALDAS

S.A. E.S.P. BAJO LOS REQUISITOS TECNICOS Y DE
GESTION DE LA NORMA NTC-ISO/IEC 17025:2017 Y
CON ENFOQUE EN LA RESOLUCION 1619 DE 2015

VALOR ACTA No. 1Y FINAL $14.850.000 M/ICTE

MENOR VALOR EJECUTADO 0.0

En la ciudad de Manizales a los 25 dias del mes de julio de 2023, se reunieron NUBIA
JANNETH GALVIS GONZALEZ, Jefe Secciéon Técnica y Operativa, en su calidad de
Supervisora, y OLGA INES VALLEJO VARGAS como contratista, con el fin de suscribir el
acta y final del contrato N° 203 de 2023.

No siendo otro el motivo de la presente acta se firma por los que en ella intervinieron.

NUBIA JANNETH GALVIS GONZALEZ
Jefe Seccion Técnica y Operativa Contratista

Supervisora
EMPOCALDAS S.A.E.S.P.

Wléﬁﬂ %NMLLE - ;) .

VARGAS

° Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
& PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pagina 1 2023-07-25

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA >m O v >m Om
CC 31428596 0 OLGA INES VALLEJO VARGAS 1 o ARL SURA - 14-11 UNICA 4921 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONC EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m i m i
66170 CLL53N 26830 3288867 OLGAVALLEJO@UTP.EDU.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA |EnTIDAD RECAUDO
202307 202307 27156666 L] 20230725 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.763.400 1] _ BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N AFILIADOS FIN) SAGD ESTADO PLANILLA
1 27156666 2023-08-24 Pagada
EMPLEADO ] NOVEDADES DIAS PENSION CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN 3
m w Towl Exanio e )hE(E
N © EMPLEADD saario [ MODALIDAD E oI |1l 16514 16511212 2 |41 3121 &1 51 2| epst | arer | & [£15 (21 Nowere 1Bc Cot B Cot 18G Cot ARL e | cou | cou | ca | Cot .mw. P ee | comomica
3
| joc nazssve 3,940,000 x_ 0 30(30f0 Smw_m_m.‘m__“.v_:z 3940000 g2 400 o 3400001 5y ool 000522 0 o 0 o stlo| 1mvae N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFIGACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODI ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA > m O ﬁ >m om
CC 31428596 1] OLGA INES VALLEJO VARGAS 1 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4921 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m . m 4
B66-170 CLL 53N 26 B 30 3288867 OLGAVALLEJO@UTP.EDU.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA. | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202307 202307 27156666 1 2023-07-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.763.400 o BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PN DhG0 ESTADO PLANILLA
1 27156666 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.940.0000 5.940.000 5.940.000 0 a
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT [9)%) AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 1.009.800 [ 0 0 1.009.80(
COLPENSIONES | 2514 [ so0336004 | 7 1 1.009.800 a 0 0 1.009.800
EPS(Administradoras: 1) 1 742.500 0 0 a 742.500
SOS-EPS [ EPS018 | sosoot1s7 | 2 1 742.500 a g q 742.500
WMRP(Administradoras: 1) 1 31.100 0 q 31.1
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 31.100 q q i 31.100
e 1.783.400 a [ 0 1,783,400
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA >m o v>. O m
CC 31428596 ] OLGA INES VALLEJO VARGAS 1 ] ARL SURA - 14-11 UNICA 4921 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES m i m i
66-170 CLL53N26B30 3208867 OLGAVALLEJO@UTP.EDU.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA _mdePU RECAUDO|
2023-07 2023-07 27156666 I 2023-07-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.783.400 0 _ BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 27156666 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
5.940.000 5.940.000 5.940.000 a o
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS A VALOR UPC INTERESES  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 1.009.800 a q 0 1.009.800

COLPENSIONES [ 2514 | 900336004 | 7 1 1.009.800 q [ [ 1.009.800)
EPS(Administradoras: 1) 1 742.500 q q q 742.500

SOS-EPS I EPS018 | 805001157 | 2 1 742.50() q q d 742.504
ARP(A doras: 1) 1 31.100 i q a 31.100

ARL SURA [ 14-11 | 8soso3reo | 5 1 31.100 aq q [l 31.100
Gran Total 1.783.400 a 9 9 1.783.400




: GESTION FINANCIERA
f oo F-GF-02
= DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS Versién: 07
empocaldas NO OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA © DOCUMENTO 2023-02-22
i EQUIVALENTE.
Nit 890803239 Cliu 3600
Direccidn Av Santander 75 - 82 Resolucion DIAN 18764032358620
Responsabilidad Fiscal R-99-PN Avutorizada del 1 al 3000 Vig. 02/08/2023
DATOS DOCUMENTO

PROVEEDOR OLGA INES VALLEJO VARGAAS NIT/CEDULA 31.428.596
DIRECCION CALLE 53 #26b30, casa 44 CIUDAD Dosquebradas
TELEFONO 3113124448 EMAIL olgavallejo@utp.edu.co
FORMA DE PAGO transferencia bancaria MEDIO DE PAGO Instrumento no definido
FECHA DE VENCIMIENTO 25/07/2023 RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN
SECCIONAL Manizales oK
CENTRO DE COSTO Seccion Técnica COD. CENTRO DE COSTO 105002

NRO. CONTRATO 203 de 2023
ACTA NRO. 203 del 2023

DESCRIPCION DE LA QPERACION

Pago por servicio de auditoria al laboratorio de referencia de Empocaldas S.A. E.S.P bajo los requisitos técnicos y de gestion de la norma NTC-
ISO/IEC 170525:2017 y con enfoque en la resolucion 1619 de 2015.

TOTAL | 14.850.000,00 |

VALOR EN LETRAS Catorce milones ochocientos cincuenta mil pesos

Yo detl)

NOMERE: Olga Inés Vallejg Vargas
CEDULA: 31.428.594

DISTRIBUCION COSTOS

ACUEDUCTO 9.858.915.00

ALCANTARILLADO 4.991.085.00
TOTAL 14.850.000,00
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INFORME SUPERVISION
LAS SUSCRITA JEFE SECCION TECNICA Y OPERATIVA
CERTIFICA QUE

El Contratista OLGA INES VALLEJO ldentificada con CC No. 31428596 ha cumplido con el objeto
del contrato No. 203 de 2023 relacionado con AUDITORIA AL LABORATORIO DE
EMPOCALDAS S.A. E.S.P. BAJO LOS REQUISITOS TECNICOS Y DE GESTION DE LA
NORMA NTC-ISO/IEC 17025:2017 Y CON ENFOQUE EN LA RESOLUCION 1619 DE 2015

Las obligaciones pactadas y ejecutadas fueron

1. Enviar registro del plan de auditoria y lista de verificacion documental realizada en la Etapa
1 "Revisién de los documentos del sistema de gestién de calidad por equipo auditor"

2. Enviar Informe de hallazgos, no conformidades u oportunidades de mejora posterior a la
auditoria realizada en la Etapa 2 "Auditoria in-situ correspondiente al cumplimiento por
parte del laboratorio de los requisitos de la RES 1619 de 2015y NTC-ISO/IEC
17025:2017"

3. Realizar revision al plan de mejoramiento propuesto por el laboratorio y proponer planes de
mejora complementarios a este.

A través de reuniones y conversaciones telefonicas se revisé el plan y se ajusté segun los criterios
NORMA NTC-ISO/IEC 17025:2017.

Hola Nubia, podria ser 8.15 .,
IMpon

~ Reenvigdo

meet.google.com
https://meet.gocgle.com/hsv-jykw-fiz

Empocaldas

Miércoles, 12 de julio - 20:15 - 21:15

Zona horaria: America/Bogota

Infermacién para unirse con Google Meet

Enlace de la videollamada: https://meet.google.com/hsv-jykw-ftz

O marca el: (CO) +57 601 8957016 PIN: 946 262 036#

Mas nimeros de teléfono: https://tel. meet/hsv-jykw-ftz?pin=8532776565054 .,

o Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
R PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9
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Hola Nubia ..

Nos centamos por meet?? _ ..
646 p. m.

Listo, a las 7. Ya casi termino acd gz, -

Cenectames

B45 p.m

Listo

#28p m

Meet
Reunianes en liempo real de Google. Utiliza tu navegador para compartir tus videos, tu escriterio o
tus presentacicnes con comparieros de equipo y clientes.

Para unirte a la videoconferencia, haz clic en este vinculo:
https://meet.gecgle.com/syb-tscm-rco

Para unirte por teléfono, marca (CO) +576018956781 y escribe este PIN: 888 802 5857
Mds nimeros: https://t. meet/syb-tscm-rco

Se adjuntan los soportes de lo mencionado: Plan de auditoria, Informe de auditoria y Plan de
mejoramiento.

Manizales, 25 de Julio de 2023

Wtotg\

NUBIA JANETH GALVIS GONZALEZ
Jefe Seccién Técnica y Operativa Empocaldas S.A. E.S.P
Supervisora

° Carrera 23 No: 75 - 82 Manizales -Caldas
‘. PBX - (+57) (6) 8867080 NIT: 890.803.239-9




INFORME DE AUDITORIA INTERNA

1. Informacion general del Organismos de evaluacidn de la conformidad

Razén social: EMPOCALDAS S.ASES.P

Representante legal o subdirector: Andrés Felipe Taba Arroyave

Direccion principal Carrera 23 No. 75-82 Manizales Caldas

Contacto responsable del contrato Nubia Janneth Galvis Gonzalez

Teléfono: 3103857647

Correo electrénico: nubia.galvis@empocaldas.com.co

Codigo de acreditacion (si aplica) No aplica

Contacto responsable del laboratorio Nubia Janneth Galvis Gonzalez

Teléfono: 3103857647

Correo electrénico: nubia.galvis@empocaldas.com.co

Tipo de servicios Ensayos de laboratorio

Alcance: Auditoria interna bajo la norma ISO/IEC 17025: Revision del sistema
de gestion del laboratorio desde el punto de vista documental,
preparaciony entrega del plan de evaluacion a llevar a cabo durante
la evaluacion, el cual debe cubrir todos los requisitos de ISO/IEC
17025:2017 bajo el esquema de la resolucién 1619 de 2015.

2. Criterios para auditar

2.1. NormaISO/IEC 17025:2017: Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo
y calibraciéon y resolucion 1619

2.2. Documentacién del OEC

2.3. Normas NTC e ISO, para la realizacién de los ensayos

3. Informacion del equipo auditor

Lider del equipo Olga inés Vallejo Vargas
Evaluador Leonardo Beltran Angarita
Experto Técnico Microbioldgia Keren M. Arango

Experto Técnico Fisiscoquimico Olga Inés Vallejo Vargas

4. Objetivos de la auditoria

Determinar el grado de conformidad del sistema de gestidn con los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017
bajo el esquema de la resolucion 1619 de 2015.

Evaluar la eficacia del sistema de gestion para lograr el cumplimiento de los objetivos especificados.

Determinar las areas de mejora potencial en el sistema de gestion.

1/6

2023-01-30 V.1
F-003




INFORME DE AUDITORIA INTERNA

5. Actividades desarrolladas durante la auditoria interna

Etapa 1. Revision documental X | Serealizé la revisién de los documentos sumisntrados por el
laboratorio. No se reportan hallazgos de tipo no
conformidad.

Etapa 2. Desarrollo de auditoria interna X | Se realizé la evaluacién de auditoria con entrevistas a
personal del laboratorio, revision de registros técnicos y la
testificacion de los ensayos fisicoquimicos y microbilodgicos
nara aguas tratadas y crudas, acorde al plan de auditoria.

Informe de auditoria interna X | Se realiza informe de auditoria interna con la redaccion de
los hallazgos encontrados durante la evaluacion.

6. Aspectos que fortalecen la competencia

1. Se observa un alto nivel de compromiso y trabajo en equipo del personal de laboratorio con las actividades
y las politicas de la empresa.

2. La alta disposicion por parte del personal para todas las observaciones realizadas durante la auditoria.

3. El laboratorio cuenta con personal calificado que sigue los lineamientos de la norma ISO/IEC 17025 y las
politicas de la empresa.

4. Competencia del personal para ia ejecucion de los métodos de ensayo tanto en el drea microbioldgica como
en el drea fisicoquimico.

S. Buena disposicién y amabilidad por parte del personal evaluado durante la auditoria.

6. Se resalta la Infraestructura e instalaciones del laboratorio para la realizacién de los ensayos.

7. Aspectos por mejorar

1. Es pertinente incluir en las condiciones de trabajo que se registran las desviaciones con el item de ensayo.
Ademas de que se incluyan en el informe de resultados de los clientes.’

2. Revisar la pertiencia de incluir un BFL como control de verificacion continua de calibracién para pH.

3. Es conveniente revisar el rango de medicidn para el ensayo de pH, con base en las soluciones buffer que
tienen en existencia.

4. Revisar la pertinencia de evaluar un BFL cerca al limite de reporte para cada método ensayo.

5. Es conveniente incluir la informacion de las buretas en el formato de hoja de vida de equipos F-CA-19 V02
2023-02-01.

6. Revisar la pertinencia de ajustar el nombre del instructivo en cuanto a la actividad de muestreo; ya que el
laboratorio realiza es toma de muestras.

7. Es pertinente documentar las especificiaciones de la cantidad de muestra a recolectar con base en el S.M
1060 Tabla 1060 I- coleccidn y preservacion de muestra.

8. Revisar la pertinencia de mejorar la redaccién de compromiso de imparcialidad y confidencialidad para
que sea acuerdos legalmente ejecutables, se identifiquen posibles conflictos de interés al ingreso de todo el
personal.

9. Revisar la pertinencia de establecer control del riesgo de imparcialidad de |la dependencia organizacional
del laboratorio de la jefatura de Operaciones y mantenimiento.

2/6
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

10. Revisar la pertinencia de mejorar la descripcidn de actividades de riesgos asociadas a controles de
calidad.

11. Mejorar el formato de reporte de resultados incluyendo la versién del SM y controlar la nomenclatura en
la expresion de las unidades de los resultados y en el nombre de ensayo para E coli.

12. Revisar la pertinencia de incluir requisitos adicionales en la adquisicion de productos y servicios tales como:
el cumplimiento de ISO 17034 para material certificado, para ensayos de aptitud de ISO 17043, intervalo del
ensayo y tipo de ensayo (presencia/ausencia o cuantitativo para microbioldgico), para calibracion requisitos
como incertidumbre.

13. Es pertinente mejorar trazabilidad de la actualizacién en la versién de los documentos.

14. Revisar la pertinencia de indicar dentro de las funciones y autorizacion de la jefe técnica la

aprobacién de informes.

15. Revisar pertinencia de separar fisicamente la zona de residuos del area del almacenamiento de
insumos/reactivos.

16. Continuar con la implementacion del sistema de gestion de acuerdo a la ISO 17025, tales

como regla de decision, revision por la direccidn, quejas, entre otros.

17. Revisar la pertinencia de asegurar que las cepas utilizadas para los ensayos microbiolégicos sean MRC con
proveedor acreditado en ISO 17034.

18. Es convendiente revisar que el volumen de muestra para los ensayos microbiloogios sea superior a 200 mL
y/o planificar las muestras a las que se realizaria duplicado para tener el volumen suficiente en contramuestra
en caso de requerirse.

19. Revisar la pertinencia de realizar el control para muestras positivas en el ensayo de microbiologia
realizando una prueba adicional para la deteccion de Salmonella, ajustando la técnica de dicha deteccion para
a la 1SO 19250.

1. NO CONFORMIDADES
NO CONFORMIDAD ] N° 01
FECHA: 2023-06-30, 2023-07-06 y 2023-07-07
El laboratorio no asegura realizar el seguimiento de la validez de los datos de
control de calidad de forma tal que se puedan detectar las tendencias, planificar
y cuando sea posible, aplicar técnicas estadisticas para la revision de los
resultados.
Requisito aplicable: NTC ISO/ IEC 17025:2017 Numeral 7.7.1,7.7.3
- Durante la testifiacion de los métodos de ensayo para la determiancion
de pH, conductividad, turbiedad, cloro residual, dureza total, alcalinidad
total, nitritos, nitrats, color, cloruros, sulfatos, no se analizaron los
resultados de los controles de calidad en las cartas de control de manera
Evidencia objetiva: tal que se evaluen las tendencias de los datos.

Descripcion:

- Durante la testificacién para el ensayo de sulfatos no se tomaron las
acciones apropiadas para el control de LFM con un valor reportado de
146 % de recuperacion el cual se sale del criterio establecido del 10%.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

No se llevan a cabo los controles de calidad de acuerdo a las frecuencias
establecidas en el documento normativo SM 9020, 4020, 2020.

No se han evaluado los resultados de los histéricos de los blancos para
el ensayo de cloruros, en donde los valores reportados estan por encima
del LMR o limite de cuantificacién del método. Algunos datos que se
evidenciaron en la hoja de trabajo analitico laboratorio FQ F-CA-26 V05
2022-04-04, fueron:

2023-05-02 2,98 mg/L.

2023-05-08 2,23 mg/L

2023-04-24 2,30 mg/L

NO CONFORMIDAD

| N° 02

FECHA: 2023-06-30, 2023-07-06 y 2023-07-07

Descripcidn:

El laboratorio no confirma que puede aplicar correctamente el método antes
de utilizarlo.

Requisito aplicable:

NTC ISO/ IEC 17025:2017 Numeral 7.2.1.5

Evidencia objetiva:

No se evidencian los informes de verificacion para los siguietes métodos de
ensayo:

Determinacion de hierro. Método Kit M-Quant
Determiancion de nitritos. Método Kit M-Quant
Determinacidn de aluminio. Método Kit M-Quant
Determiancdn de color. Método SM 2120B

NO CONFORMIDAD

| N° 03

FECHA: 2023-06-30, 2023-07-06 y 2023-07-07

Descripcion:

El laboratorio no ha documentado vy justificado técnicamente las desviaciones
a los métodos para algunas de las actividades del laboratorio.

Requisito aplicable:

NTC ISO/ IEC 17025:2017 Numeral 7.2.1.7

Evidencia objetiva:

No se asegura la aplicacién del ensayo como lo determina el método
normativo para:

No se emplea el uso de inhibidores como lo establece el numeral 2
Reactivos (1,2,3). SM 2340C.

Para el ensayo de cloruros no se adiciona el peréxido de hidrogéno
como lo establece en el manual analisis fisicoquimico M-CA-03 V02
2023-03-09 y el numeral 4.a. del SM 4500 B.

No se realiza el ajuste de pH como lo indica el numeral 7.2.6 del
manual analisis fisicoquimico M-CA-03 V02 2023-03-09 y el numeral 4b
SM 4500 B.
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NO CONFORMIDAD

| N 04

FECHA: 2023-06-30, 2023-07-06 y 2023-07-07

Descripcidn:

El laboratorio no asegura que el sistema de gestion de la informacion esta
salvaguardado contra manipulacién indebida.

Requisito aplicable:

NTC ISO/ IEC 17025:2017 Numeral 7.11.3 b.

Evidencia objetiva:

- Durante la testificacion no se evidencié que se cuenten con las
herramientas o mecanimos para la la proteccion de las celdas de las
formulas para los siguientes formatos entre otros:

F-CA-71 Formato de validacion y verificacion de métodos
F-CA-76 Verificacion material volumétrico
F-CA-68 Determinacion frecuencia calibracion de equipos

NO CONFORMIDAD

| N° 05

FECHA: 2023-06-30, 2023-07-06 y 2023-07-07

Descripcién:

El laboratorio no ha evaluado la incertidumbre de medicion para algunos
ensayos

Requisito aplicable:

NTC ISO/ IEC 17025:2017 Numeral 7.6.3

Evidencia objetiva:

- Durante la testifiacion no se evidencio la evaluacion de la incertidumbre
para los siguientes métodos de ensayo:

e Determinacion de hierro. Método Kit M-Quant

e Determiancidn de nitritos. Método Kit M-Quant

e Determinacion de aluminio. Método Kit M-Quant

e Determiancén de color. Método SM 2120B

- El laboratorio no realiza la evaluacion de la incertidumbre para todo el
rango de medicion:

e Determinacion de coliformes totales y E. coli

NO CONFORMIDAD

| Ne 06

FECHA: 2023-06-30, 2023-07-06 y 2023-07-07

Descripcidn:

El laboratorio no conserva registro como evidencia de las no conformidades, las
causas y los resultados de cualquier accion correctiva de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento PRO-CG-02 Acciones correctivas y preventivas.

Requisito aplicable:

NTC ISO/ IEC 17025:2017 Numeral 8.7.3

Evidencia objetiva:

No se evidencid registro en el formato F-CG-23 PLAN MEJORAMIENTO
SEGUIMIENTO de las no conformidades reportadas por la evaluaciéon de
realizada por la secretaria de salud publica en la vigencia afio 2022, tal como lo
establece el procedimiento PRO-CG-02_ Acciones correctivas y preventivas.
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NO CONFORMIDAD | N 07

FECHA: 2023-06-30, 2023-07-06 y 2023-07-07

El laboratorio no busca la retroalimentacion, tanto positiva como negativa, de

Descripcidn: sus clientes. No se tiene documentado el analisis y uso para mejorar el sistema
de gestion, las actividades de! laboratorio y el servicio al cliente
Requisito aplicable: NTC ISO/ 1EC 17025:2017 Numeral 8.6.2

Durante la evaluacién no se logré evidenciar que el laboratorio obtenga

Evidencia objetiva: ; 2
informacion de retorno.

8. Nombre del lider del equipo de auditoria

Nombre completo Olga Inés Vallejo Vargas

Fecha del informe 2023-07-10

[/RBTA)

9. Nombre completo del representante legal o supervisor del contrato

Nombre completo Nubia Janneth Galvis Gonzalez

Cargo o rol Jefe Seccidn Técnica y Operativa

Firma
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Razon social: EMPOCALDAS S.ASE.S.P

Representante legal o subdirector: Andrés Felipe Taba Arroyave

Direccion principal Carrera 23 No. 75-82 Manizales Caldas

Direccién de sede de laboratorio:

Contacto responsable del contrato Nubia Janneth Galvis Gonzalez

Teléfono: 3103857647

Correo electronico: nubia.galvis@empocaldas.com.co

Nombre del laboratorio:

Codigo de acreditacion (si aplica) No aplica

Contacto responsable del laboratorio Nubia Janneth Galvis Gonzalez

Teléfono: 3103857647

Correo electronico: nubia.galvis@empocaldas.com.co

Tipo de servicios Ensayos de laboratorio

Alcance: Auditoria interna bajo la norma ISO/IEC 17025: Revision del
sistema de gestion del laboratorio desde el punto de vista
documental, preparacién y entrega del plan de evaluacion a llevar
a cabo durante la evaluacion, el cual debe cubrir todos los
requisitos de ISO/IEC 17025:2017 bajo el esquema de la resolucién
1619 de 2015.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Norma ISO/IEC 17025:2017: Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y
calibracion, bajo el esquema de la 1619 de 2015.

Documentacién del OEC

Normas NTC e ISO, para la realizacion de los ensayos

Criterios de ente acreditador (Cuando aplica)

ALCANCE DE LA AUDITORIA INTERNA

1. Alcalinidad Total, SM 2320
2. Conductividad Eléctrica, SM 2510
3. Cloruro, SM 4500-Cl-

4. Sulfatos, SM 4500-S04-

5. Dureza Total, SM 2340

6. pH, SM 4500- H+

7. Hierro- Kit

8. Aluminio- Kit

9. Nitritos- Kit

10. Turbiedad SM 21308,

11. Cloro residual SM 4500-Cl
12. Color SM 21208

13. Coliformes totales y E. coli
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PLAN DE AUDITORIA INTERNA

REUNIONES:
Reunién de apertura: 2023-06-30 Hora: | 8:30 Horas
Reunion de cierre: 2022-07-07 Hora: | 15:00 Horas

PRESENTACION DEL PLAN AUDITORIA

A continuacidn, se presenta el plan de auditoria interna que se realizara al laboratorio.

Por favor complete en la columna correspondiente “Cargo/Nombre de los auditados/Correo electrénico” el
nombre, cargo y correo electronico de las personas que atenderan cada actividad de auditoria y en un
término maximo de 2 dias habiles, a partir de la fecha de racibido, retérnelo por correo electronico al auditor
lider olgavallejo@utp.edu.co

En el Anexo 1 del presente plan encontrara la lista de muestras a ensayar / muestrear / items a calibrar que
deben estar disponibles para la testificacion de ensayos / muestreos / calibraciones.

Por favor convoque a la reunion de apertura y cierre, a las personas que participaran en la auditoria interna.

El equipo auditor agradece disponer de acceso a la documentacién del organismo, como un espacio para el
consolidado de los resultados.

Se solicita informar con anticipacion cualquier disposicion para la proteccidon de la seguridad y salud
ocupacional del equipo auditor y suministre los elementos de proteccidn personal necesarios, de acuerdo con

los riesgos.

La informacion que se conozca con ocasion de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte del
equipo evaluador.

El idioma de la evaluacién y su informe sera en espafiol.

INFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUACION

Sector(es) Ensayo(s)
Integrante Nombre Correo electrénico / Celular / Ambitos-
Magnitudes

Olga Inés Vallejo V olgavallejo@utp.edu.co/

Lider d ipo:
ider de equipo (01V) 3113124648

ISO/IEC 17025

ISO/IEC 17025

Olga Inés Vallejo V | olgavallejo@utp.edu.co/
Ensayos

Experto Evaluador:

(O1V) 3113124648 . e
Fisicoquimicos
Experto Evaluador: Leonardo Beltran Ibeltran@utp.edu.co/ ISOéIEC A
P ' A. (LB) 3128514079 i 4
Fiscoquimicos
Experto Técnico: Keren Maria Keren.arango@utp.edu.co/ ISO/IEC 17025
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PLAN DE AUDITORIA INTERNA

INFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUACION

Sector(es) Ensayo(s)

Integrante Nombre Correo electrénico / Celular / Ambitos-
Magnitudes
Arango (KA) 3183981250 Ensayos
Microbiloogicos
auditor en entrenamiento / ) ; .
Byl No aplica No aplica No aplica
Sistema de Gestion
Dia 1 Fecha Junio 30 de 2023
Auditor Hora Eisin. [ ARG pur Cargo/Nombre de los auditados Tecnlca.t%e
evaluar Evaluacion
08:30 h i
LB- OIV 09:00 h Reunién de apertura Todo el personal
LB-OlV Ra0h Recorrido por las instalaciones -
09:30 h P
LB Documentacién del sistema de Entrevistas-
gestion (8.2) Evaluacion
09:30 h C'ontrol de d.o’cumentos del registros
12:00 h sistema de gestion (8.3)
' Control de registros (8.4)
ISO/IEC-17025:2017
o LEdun Receso -
1:30 h
LB Imparcialidad (4.1) Entrevistas-
1:30h ¥ s i0
Confidencialidad (4.2) y Evaluacion
3:00 h . ok ; N
Requisitos relativos a la registros
estructura (5)
LB 3:00 h Personal Entrevistas-
4:00 h (Numerales 6.2.1, 6.2.2, 6.2.4, Evaluacion
' 6.2.5,6.2.6 registros
LB- OIV Entrevistas-
4:00 h . 3 o p i
Analisis de informacion del dia Evaluacion
4:30 h .
registros
LB- OIV ; i ; Entrevistas-
4:30 h |Retroalimentaciéon del equipo Evaluacioén
5:00 h |evaluador al OEC. .
registros
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Testificacion de Ensayos

Dia

1

Fecha

Junio 30 de 2023

Auditor

Hora

Requisito / Actividad por evaluar

Cargo/Nombre de los
auditados

Técnica de
Evaluacion

LB- OIV

08:30h
09:00 h

Reunidn de apertura

Todo el personal

LB- OIV

09:00 h
09:30 h

Recorrido por las instalaciones

o

09:30 h
12:00 h

Testificacion de ensayos segun
plan acordado con el equipo
de evaluacion y personal
encargado de los ensayos.
Requisitos relativos a los recursos
Personal (6.2.3, 6.2.6)
Instalaciones (6.3)
Equipamiento (6.4)
Trazabilidad Metroldgica(6.5)
Requisitos del proceso
Seleccion, verificacion y
validacion de métodos (7.2)
Manipulacion de los items de
ensayo. (7.4)

Registros técnicos (7.5)
Evaluacion de la incertidumbre
de la medicion (7.6)
Aseguramiento de la validez de
los resultados (7.7)

Informe de resultados (7.8)
Trabajo no conforme (7.10)
Control de los datos y gestion de
la informacién (7.11)

Entrevistas-
Evaluacién
registros

12:00 h
1:30 h

Receso

o

1:30h
4:00 h

Testificacion de ensayos segun
plan acordado con el equipo

de evaluacién y personal
encargado de los ensayos.
Requisitos relativos a los recursos
Personal (6.2.3, 6.2.6)
Instalaciones (6.3)

Equipamiento (6.4)

Entrevistas-
Evaluacién
registros
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Dia 1 Fecha Junio 30 de 2023
Auditor Hora |Requisito / Actividad por evaluar Cargo/No.mbre delas Tecmca_c’le
auditados Evaluacion
Trazabilidad Metrolégica(6.5)
Requisitos del proceso
Seleccion, verificacién y
validacion de métodos (7.2)
Manipulacién de los items de
ensayo. (7.4)
Registros técnicos (7.5)
Evaluacion de la incertidumbre
de la medicion (7.6)
Aseguramiento de la validez de
los resultados (7.7)
Informe de resultados (7.8)
Trabajo no conforme (7.10)
Control de los datos y gestion de
la informacion (7.11)
LB=LlY jgg : Anélisis de informacidn del dia i
LB- OIV
4:30 h |Retroalimentacion del equipo
5:00h |evaluador al OEC.
Sistema de Gestion
Dia 2 Fecha Julio 06 de 2023
Auditor Hora Regulsite 7 Activided,  por Cargo/Nombre de los auditados Tecnlca.c‘ie
evaluar Evaluacion
Acciones para abordar riesgos y Entrevistas-
8:30h . ; ..
LB 10:30 h oportunidades (8.5), Mejora Evaluacion
(8.6), Acciones correctivas (8.7). registros
Lt ig:ghh Quejas (7.9)
LB Entrevistas-
11:30 h |Gestién de trabajo no conforme Evah.Jacmn
registros
12:00h |(7.10) Entrevistas-
Evaluacion
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Dia 2 Fecha Julio 06 de 2023
isi ivi . Técnica de
Auditor Hora Retasng* 2+ Resivigas . PRt Cargo/Nombre de los auditados ' =5
evaluar Evaluacion
registros
--- Entrevistas-
12:00h Receso Evaluacion
1:30 h ;
registros
Entrevistas-
LB 1:30h | Auditorias internas (8.8) y
Revision r la direccion (8.9) Evalugsion
3:30 h evisiones po (8. registros
LB 3:30h | Productos y servicos Entrevistas-
' suminsitrados  externamente Evaluacion
4:00h |6 6) registros
LB- OIV 4:00 h o ; - 5 ===
Ak Analisis de informacién del dia
LB- OIV
|
4:30 h |Retroalimentacion del equipo
5:00 h |evaluador al OEC. L
Testificacion de Ensayos
Dia 1 Fecha Julio 06 de 2023
Auditor Hora |Requisito / Actividad por evaluar Cargo/No.mbre de los Tecmca_c'ie
auditados Evaluacion
o Testificacion de ensayos segtn Entrevistas-
plan acordado con el equipo Evaluacion
de evaluacion y personal registros
encargado de los ensayos.
Requisitos relativos a los recursos
08:30 h Persona.! (6.2.3,6.2.6)
12:00 h Instalaciones (6.3)
' Equipamiento (6.4)
Trazabilidad Metrolégica(6.5)
Requisitos del proceso
Seleccion, verificacién y
validacion de métodos (7.2)
Manipulacién de los items de
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Dia

Fecha

Julio 06 de 2023

Auditor

Hora

Requisito / Actividad por evaluar

Cargo/Nombre de los
auditados

Técnica de
Evaluacion

ensayo. (7.4)

Registros técnicos (7.5)
Evaluacién de la incertidumbre
de la medicion (7.6)
Aseguramiento de la validez de
los resultados (7.7)

Informe de resultados (7.8)
Trabajo no conforme (7.10)
Control de los datos y gestion de
la informacion (7.11)

12:00 h
1:30 h

Receso

oI

1:30h
4:00 h

Testificacion de ensayos segun
plan acordado con el equipo

de evaluacion y personal
encargado de los ensayos.
Requisitos relativos a los recursos

Personal (6.2.3, 6.2.6)
Instalaciones (6.3)
Equipamiento (6.4)
Trazabilidad Metroldgica(6.5)
Requisitos del proceso
Seleccion, verificacion y
validacion de métodos (7.2)
Manipulacion de los items de
ensayo. (7.4)

Registros técnicos (7.5)
Evaluacion de la incertidumbre
de la medicion (7.6)
Aseguramiento de la validez de
los resultados (7.7)

Informe de resultados (7.8)
Trabajo no conforme (7.10)
Control de los datos y gestion de
la informacion (7.11)

Entrevistas-
Evaluacién
registros

LB- OIV

4:00 h
4:30 h

Analisis de informacion del dia

LB- OIV

4:30 h

Retroalimentacion del

equipo
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Dia 1 Fecha Julio 06 de 2023
i rgeo/Nombre de los Técnicad
Auditor Hora |Requisito / Actividad por evaluar Cargo/ : |ca. 'e
auditados Evaluacion
5:00 h |evaluador al OEC.
Sistema de Gestion
Dia 3 Fecha Julio 07 de 2023
R — g s
Auditor Hora equisito / Actividad  por Cargo/Nombre de los auditados Tecnlca'c!e
evaluar Evaluacion
s 8:30h |Revisién de pedidos, ofertas y EEntrfWS_t?S-
10:30 h |contratos (7.1) v l.Jauon
registros
10:30 h|Control de datos y gestion de la
11:30 h |informacién (7.11)
LB Entrevistas-
Evaluacién
11:30 h | Revision resolucién 1619 de| registros
12:00h |2015 Entrevistas-
Evaluacién
registros
12:00 h . EEntrlews.t?s-
1:30h va t.JaC|0n
registros
LB i »
1:30h | Revision resolucion 1619 de EEntrlewsF?s
3:00h |2015 va f;acu)n
registros
LB- OIV-KA | 3:00h w0 a e . )
4-00 h Analisis de informacidn del dia
LB- OIV-KA
Heo N Reunidn de cierre a
5:00 h

Testificacion de Ensayos
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Dia

Fecha

Julio 07 de 2023

Auditor

Hora

Requisito / Actividad por evaluar

Cargo/Nombre de los

Técnica de

auditados Evaluacion

OIV-KA

08:30 h
12:00 h

Testificacion de ensayos segun
plan acordado con el equipo
de evaluacidon y personal
encargado de los ensayos.
Requisitos relativos a los recursos
Personal (6.2.3, 6.2.6)
Instalaciones (6.3)
Equipamiento (6.4)
Trazabilidad Metroldgica(6.5)
Requisitos del proceso
Seleccidn, verificacion y
validacién de métodos (7.2)
Manipulacién de los items de
ensayo. (7.4)

Registros técnicos (7.5)
Evaluacién de la incertidumbre
de la medicion (7.6)
Aseguramiento de la validez de
los resultados (7.7)

Informe de resultados (7.8)
Trabajo no conforme (7.10)
Control de los datos y gestion de
la informacion (7.11)

Entrevistas-
Evaluacion
registros

12:00 h
1:30 h

Receso

OIV-KA

1:30 h
3:00 h

Testificacion de ensayos segun
plan acordado con el equipo
de evaluacién y personal
encargado de los ensayos.
Requisitos relativos a los recursos
Personal (6.2.3, 6.2.6)
Instalaciones (6.3)
Equipamiento (6.4)
Trazabilidad Metrolégica(6.5)
Requisitos del proceso
Seleccion, verificacion y
validacion de métodos (7.2)

Entrevistas-
Evaluacion
registros
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Dia 1 Fecha Julio 07 de 2023
. .. e Cargo/Nombre de ios Técnica de
Auditor Hora |Requisito / Actividad por evaluar : -
auditados Evaluacion

Manipulacion de los items de
ensayo. (7.4)

Registros técnicos (7.5)
Evaluacion de la incertidumbre
de la medicidn (7.6)
Aseguramiento de la validez de
los resultados (7.7)

Informe de resultados (7.8)
Trabajo no conforme (7.10)
Control de los datos y gestidn de
la informacidn (7.11)

3:00 h
4:00 h

LB-OIV-KA

Analisis de informacion del dia

LB-OIV-KA

4:00 h
5:00 h

Reunidn de cierre

Analisis de viabilidad y riesgos para la evaluacidn en sitio

Riesgo

Acciones para abordar los riesgos

Problemas asociados a Ia
confidencialidad, seguridad vy
proteccion de datos

Compromiso firmado por los integrantes del equipo evaluador con el
OEC.

En el plan de evaluacién se declara “La informacién que se conozca por
la ejecucion de esta evaluacion deberd ser tratada confidencialmente,
por parte del equipo evaluador y el OEC.

Al final de la evaluacion se deben borrar todos los registros
compartidos, que no hagan parte de las evidencias relacionadas con
posibles hallazgos.

No se autorizan grabaciones durante la evaluacién.

Esta informacion es conocida por el OEC y todo el equipo
evaluador cuando se envia el plan de evaluacion

Bioseguridad

Se acogen las indicaciones en cuanto a bioseguridad establecidas por
el OEC.

Operaciones

1. Se solicita testificacion (Ver anexo 1, item a atestiguar).

2. Para cada atestiguamiento se debe entregar al equipo evaluador los
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registros, informes.

3. Se programan recesos de 15 min en la mafiana y en la tarde.

Anexo 1. LISTA DE MUESTRAS A ENSAYAR DISPONIBLES PARA LA TESTIFICACION DE

ENSAYOS

ENSAYO

PRODUCTO O MATERIAL A

ENSAYAR

OBSERVACIONES

Determinacion pH, SM 4500- H*, dia 1

Agua cruda y Agua tratada

Determinacion Cloro residual SM 4500-Cl3,
dial

Agua cruda y Agua tratada

Determinacion de alcalinidad total, SM
2320, dia 1

Agua cruda y Agua tratada

Determinaci[on de conductividad
electrica, SM 2510, dia 1

Agua cruda y Agua tratada

Determinacion cloruros, SM4500 Cl~ dia 2

Agua cruda y Agua tratada

Determinacion de sulfatos, SM 4500-S047,
dia 2

Agua cruda y Agua tratada

Determinacion de dureza total, SM 2340,
dia 2

Agua cruda y Agua tratada

Contar con muestra suficiente
para llevar a cabo el ensayo.
Contar con el equipamiento

necesario preparado.
Disponer del personal
autorizado para llevar a cabo

Determinacion de turbiedad, SM 21308, Agua cruda y Agua tratada el ensayo.
dia 2
Determinacion de color,21208B, dia 3 Agua cruda y Agua tratada
Determinacion de hierro, kit, dia 3 Agua cruda y Agua tratada
Determinacion de aluminio, kit, dia 3 Agua cruda y Agua tratada
Determinacion de nitritos, kit, dia 3 Agua cruda y Agua tratada
Determinacion de Coliformes totales y E. Agua cruda y Agua tratada
Coli, dia 3
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FECHA DE ELABORACION DEL PLAN

2023-07-11

AREA O SECCIONAL LABORATORIO DE REFERENCIA
CORRECCION FECHA DE
NO CONFORMIDAD ORIGEN (Eénitapansatia v katha] CAUSAS IDENTIFICADAS ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE INICIO TERMIINACE RESPONSABLE
Descripcién
El laboratorio no confirma que )
puede aplicar correctamente el W.rbﬂ:m”mq el formato F-AC-108
método antes de utilizarlo DE
Présentar it e <mm_m_o>0_oza>r_0)0_02 DE
verificacion para los métodos WETORGS pacsgamnit U
e de ensayo; la planeacion de la verificacion de
. Uﬂm:.a.:mn_o_._ de hierro métodos se incluyen los recursos Contratista
auooria | Método Kit M-Quant En la planeacion de Ia MmMWmMmﬂ_Om sexsanal; insumos; B ._..wmomﬂ.ou.mm 5 5 Verificacion/Validci
- Determinacién de aluminio.|verificacién de métodos no se|t0-'P ): : Bmm. o -2023-07-25  16n
) ) ) INTERNA Método Kit M t incl la proxima 2- N/A Jefe Seccion
No se evidencian los informes de étodo Kit M-Quan incluyeron algunos recursos. 2 Docurriantar - el vertficacitn Técnica y
verificacién para los siguietes procedimiento de verificacion " Operativa

métodos de ensayo:

= Determinacién de hierro. Método
Kit M-Quant

+ Determinacién de
Método Kit M-Quant

aluminio.

Responsable: Contratista
Verificacion de Métodos
Fecha: 2023-07-29

antes de iniciar la verificacion de
un método se debe revisar que se
cuenta con los recursos
necesarios de acuerdo con la
planeacion realizada".




FECHA DE ELABORACION DEL PLAN 2023-07-11
AREA O SECCIONAL LABORATORIO DE REFERENCIA
CORRECCION FECHA DE
NO CONFORMIDAD ORIGEN (e R aa ks CAUSAS IDENTIFICADAS ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE INICIO TERMINACHH RESPONSABLE
Descripcion
El laboraterio no ha documentado
y Jjustificado técnicamente las 1. Incluir en el procedimiento de
desviaciones MCAOQ3 una tabla cruzada para la
a los métodos para algunas de las verificacion de los requisilos
actividades del laboratorio establecidos en el documento
normativo, para aguas tratadas y
Evidencia crudas
- Crear formato de tabla cruzada
. para verificacion de requisitos.
. aummn_“ﬂ”u_m“ﬂm_.mﬂqmﬂmmwmmm " 1. No se tiene establecido en el|- Realizar verificacion de los
No se asegura la aplicacion del ensayo <m:=omnas. b dureza sistema de gestion, la actividad|requisitos establecidos para todos Analista FQ
comoe lo determina el método AUDTGRIA cloruros utilizando ¥ |de realizar una verificacién de|los métodos utilizando el nuevo Oo”,_mhﬁ
normativo para: X i i 07~ -08-
R inhibidores. los requisitos establecidos en el|formato, 2023-07-19 2023-08-01 erificacionivalida

como lo establece el numeral 2
Reactivos (1,2,3). SM 2340C.

- Para el ensayo de cloruros no se
adiciona el peréxido de hidrogéno,
como lo establece en el manual
is fisicoquimico M-CA-03 V02
2023-03-09 y el numeral 4.a. del SM
4500 B, y no se realiza el ajuste de pH
como lo indica el numeral 7.2.6
manual an fisicoquimico M-CA-03
V02 2023-03-09 y el numeral 4b

SM 4500 B

- No se emplea el uso de inhibidores|

2023-07-19 (Cloruros)

documento  normative  para
aguas tratadas y crudas.

- Actualizar el procedimiento M-
CA-03 de sulfatos y cloruros de
acuerdo con los resultados de las
pruebas adicionales especificando
la obligatoriedad o no de la
adicién de los inhibidores, tipo de
inhibidor y ajuste de pH




FECHA DE ELABORACION DEL PLAN

AREA O SECCIONAL

2023-07-11

LABORATORIO DE REFERENCIA

la proteccion de las celdas de las
formulas para los siguientes
formatos entre ofros:

F-CA-71 Formato de validacion y
verificacion de métodos F-CA-76
Verificacion material volumétrico
F-CA-68
Determinacién
calibracion de equipos

frecuencia

Fecha: 2023-07-14

de formulas de los formatos

politicas) para el manejo de la
informacion de tal manera que se
impida la manipulacién indebida
(proteccion de celdas - copias de
respaldo - trabajo en

CORRECCION FECHA DE
NO CONFORMIDAD ORIGEN (o respiorgabley Téclia) CAUSAS IDENTIFICADAS ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE INICIO TERMINAGIBN RESPONSABLE
Descripcién
El laboratorio no asegura que el
sistema de gestion de la 1- Establecer perfiles y permisos
informacién esta salvaguardado para el manejo de la informacion y
contra manipulacién indebida. i idos: solici
G s 1- No se han definido perfiles y archivos compartidos; solicitar la
it ermisos de acceso a la|7€dON de cuentas de correo para
Proteger las celdas que P 5 .. lel personal del laboratorio de
Evidencia 3 informacién del proceso Gestién 2
contengan férmulas ylo Calidad del Agua referencia.
Durante la testificacién no se informacion sensible. ) Jefe Seccion
evidencié que se cuenten con las ) ) 2. No se han establecido|e- COMPlementar el PRO-CA-22-(  2023-07-11 2023-08-30  |Técnica y
herramientas o mecanimos para la mmmuo_._mm.u_m. Asistente de mecanismos para la proteccion CONTROL-DATOS- Operativa
Laboratorio GESTIONINF_V1 (con las




FECHA DE ELABORACION DEL PLAN 2023-07-11
AREA O SECCIONAL LABORATORIO DE REFERENCIA
CORRECCION FECHA DE
NO CONFORMIDAD ORIGEN bl s o] CAUSAS IDENTIFICADAS ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE INICIO TeROANCIH RESPONSABLE
Descripcion
El laboratorio no ha evaluado la
incertidumbre de medicion para
algunos ensayos
Evidencia
Durante la festifiacion no  se Evaluar la incertidumbre de ; o oo [MOdMCSRGLEROCA21Y
evidencié la evaluacion de la lodos los resultados en todo| e €5!@ definida la obligacién de vxowo.p.mm para detallar lo Analistas de M8 y
incertidumbre para los siguientes el rango de trabajo realizar la  estimacién  de|relacionado 2023-07-12 2023-08-11 FQ
métodos de ensayo: AUDITORIA i incertidumbre para cada ensayo Contiatista
- Determinacién de hierro. Método| ~ INTERNA 1 ble: i Implementar  formato  para s o
Kit M-Quant <m_.._mmmw_wama.m ?._m_mm_u”m:m,m No se cuenta con el formato|incertidumbre de los métodos para 2023-07-12 2023-08-11 “M“_Hanwm_o: da
- Determiancion de nitritos. Método Fecha: 2023-07-29 para registrar la incertidumbre. _mmam ) q_oxoao del area
Kit M-Quant fisicoquimica
- Determinacion de  aluminio.
Método Kit M-Quant
- El laboratorio no realiza la
evaluacion de la incertidumbre

para todo el rango de medicion:
- Determinacion de coliformes
totales y E. coli

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN DOCUMENTA EL PLAN




FECHA DE ELABORACION DEL PLAN

AREA O SECCIONAL

2023-07-11

LABORATORIO DE REFERENCIA

No se evidencié registro en el
formato F-CG-23 PLAN
MEJORAMIENTO SEGUIMIENTO
de las no conformidades
reportadas por la evaluacién de
realizada por la secretaria de salud
publica en la vigencia afio 2022, tal
como lo establece el procedimiento
PRO-CG-02_ Acciones correctivas
y preventivas.

2- La empresa no cuenta con un
Sistema de Gestion actualizado.

2- Realizar sensibilizacion a la
Alta Direccion sobre la
importancia de mantener un
sistema de gestion que soporte el
desempefio técnico del laboratorio

Calidad

CORRECCION FECHA DE
ORIGEN
NO CONFORMIDAD {Con responsable y fechal CAUSAS IDENTIFICADAS ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE INICIO N RIARAGN RESPONSABLE

Descripcién

El laboraterio no conserva registro

como evidencia de las no

conformidades, las causas y los

resultados de cualquier accién 1- Revisar los requisitos de la

correcliva de acuerdo a o norma 17025 relacionados con el

establecido en el procedimiento apoyo a la gestion y hacer los

PRO-CG-02 Acciones correctivas y ajustes de acuerdo con las

preventivas. 1- No se pricriza el cumplimiento|falencias identificadas (priorizar la

deia de los requisitos de la norma|modificacién del documento PRO- Coordinad
AUDITORIA 17025 para los numerales de|GC-02) 2023-07-17 2023-07-21 000&._: a_“_w a
INTERNA apoyo a la gestion. - sl

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN DOCUMENTA EL PLAN




FECHA DE ELABORACION DEL PLAN
AREA O SECCIONAL

Ri DE
NO CONFORMIDAD ORIGEN CORRECCION CAUSAS IDENTIFICADAS ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE INICIO FECHA RESPONSABLE
(Con responsable y fecha) TERMINACION

Descripcidn 1- Revisar los requisitos de la
norma 17025 relacionados con el
apoyo a la gestion y hacer los
ajustes de acuerdo con las

El laboratorio no busca
retroalimentacién, tanto po!

como negativa, de sus clientes. No ] — . falencias identificadas (priorizar .
se tiene documentado el analisis y Implementar mecanismos de 1=heea PitOnes elicumplimientd retroalimentacién  del  cliente ogi_:mqo«m
| 1 d retroalimentacion del cliente de los requisitos de la noma numeral 8.6.2) Gestion. ‘ne  Ia
mwm:%_wqm Mm_c-mwnms num_MMM_m c.mm_ AUDITORIA | su aplicacion 17025 para los numerales de - 1- 2023-08-01 1-2023-09-30  [Calidad
; INTERNA 3 : ion. . , o - - - i
laboratorio y el servicio al cliente Responsable: Asistente de apoyo gla geetitn 2- Realizar sensibilizacion a la £-2025-05-01 ZR02E0R30 %MH:B Secaién
Laboratorio Alta Direccion sobre la ; y
2- La empresa no cuenta con un Operativa

importancia de mantener un

Evidencia Sistema de Gestion actualizado. | . 2
= - sistema de gestion gue soporte el
Durante la evaluacion no se logré < AR
g 5 2 desempeno técnico del
evidenciar que el laboratorio (RS AL
obtenga

informacion de retorno.




FECHA DE ELABORACION DEL PLAN

AREA O SECCIONAL

2023-07-11

LABORATORIO DE REFERENCIA

verificacion para los
métodos de ensayo:
 Determinacion de hierro. Método
Kit M-Quant

- Determinacion de
Meétodo Kit M-Quant

siguietes

aluminio.

Responsable: Contratista
Verificacion de Métodos
Fecha: 2023-07-29

2- Documentar en el
procedimiento de verificacion *
antes de iniciar la verificacion de
un método se debe revisar que se
cuenta  con los  recursos
necesarios de acuerdo con la
planeacion realizada"

CORRECCION FECHA DE
NO CONFORMIDAD ORIGEN (Carra s ] CAUSAS IDENTIFICADAS ACCIONES CORRECTIVAS FECHA DE INICIO Al RESPONSABLE
Descripcion
El laboratorio no confirma que .
puede aplicar correctamente el .__u._.b.ﬂ:m_m_. el formato ﬂ..ﬁﬁ-.%M
método antes de utilizarlo
VERIFICACIONNVALIDACION DE
Presentar informe: de A 3
verificacion para los métodos METODGS para garantizar que en
s P Ia planeacién de la verificacion de
Evidencia de ensayo: . :
Determminacion da; higna. métodos se incluyen los recursos
5 . % i r , i - - -
Método Kit M-Quant En la planeacion de la jrecasarion {personal, insumos ! Nauu.c...ﬁ Nw. " Jefe Seccién
AUDITORIA S . o 5 equipos) 2- Antes de iniciar 1- 2023-07-25 2
RS « Determinacion de aluminio. |verificacion de métodos no se ta aréxima 2. NIA Técnica y
No se evidencian los informes de Método Kit M-Quant incluyeron algunos recursos. <mqﬂ aitn Operativa

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN DOCUMENTA EL PLAN




257123, 15:02 calidad.empocaldas.com.co/reportes.php

EMPOCALDAS S.AE.S.P
-GC-18 GESTION CONTRATACION
Version 4 EVALUACION DE DESEMPENO DE CONTRATISTAS
Mayo 2013 (Aplica para prestacion de servicios y consultorias)
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIRECCION: | -
FECHA DE
NIT O CEDULA CALIFICACION
NUMERO DE CONTRATO: [caLFicacion]o

Asigne el puntaje a cada uno de los criterios teniendo en cuenta la siguiente escala:
Bueno = 3. Regular= 2. Malo = 1.
Si no es posible evaluar alguno de los criterios propuestos coloque en la casilla de calificacion N/A

TABLA DE ASIGNACION DE PUNTAJES

CLASIFICACION CRITERIO A EVALUAR CALIFICACION
gélﬁll\?lé?oDEL Cumple con el objeto del contrato conforme a los requerimientos técnicos. N/A
Entrega oportuna de los documentos para perfeccionar el contrato. el N/A
ggMnggNTo Entrega oportuna de documentos necesarios para el trdmite de pagos. N/A
Cumplimiento en el cronograma de actividades. N/A
Presentacion a tiempo de la afiliacién de la afiliacién propia y/o del personal a cargo. N/A
gﬂgm%%%ﬂ Cumplimiento en pago de salarios, parafiscales y seguridad social. | N/A
Cumple en forma estricta y oportuna con la presentacién de los informes técnicos. J N/A
CRITERIO DE EVALUACION PORCENTAJE| PUNTAJE | Cﬁgfé‘&'g"‘
Calidad de la Obra ‘ 40% 0
Cumplimiento de Plazos | 30% 0
Manejo del Contrato 30% | 0
EVALUADOR: (INTERVENTOR)
NOMBRE: e NN )
CARGO: 7\ -

FIRMA: }-&)\o = gl‘-l’7

calidad. empocaldas.com.co/reportes.php




