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FECHA DE ACTUALIZACION. Diciembre 30 DE 2017
Analisis de causas s val‘:‘::;::l:: los Planes de Mejoramiento Evaluacion Lider proceso Evaluacién Oficina Control Interno
Fuente Imp D
:I:-s Descripcién| Proceso que Efecto (s) si se | Clasificaci :I:I: cto Ez:l::::l Tipo de 3 d: m’é Esta| Se er:cu Fecha de
go || delRlesgollAsociado °:i'::°" Tipode | o) materializa on - ;‘5» riesgo | ™! | controles | docu | esta | encia Tratamie Me;’::"‘:ient Fechainicio Indicad ‘er::c"a.én (DDFIEF:':/ an e seguimiento  Documentacién del Control Evaluacién Efectividad 'fe:f:“";:‘::":‘io"
riesgo 3) ment |aplica| es nto o (DD/MM)AA) or DD/MM)AA' (DD/MM/AA (Evidencia obtenida) del Control Oficina de Control Interno
ado | ndo |adecu )
adn
de la subgerente administrativa a las revision detallada por
instalaciones del laboratorio de ensayo y parte del personal de
calidad de agua, con el objetivo de realizar laboratorio a todo el
un diagnostico del estado actual de la sistema documental con el .
y 3 " y ) Teniendo encuenta que
planta fisica del laboratorio y asi poder fin de actualizar el manual .
. . . la Junta directiva de EPQ
1se determinar cuales son las mejoras a de laboratorio - 10 aprobo el presupuesto
N realizar en esta primera fase de 30/06/2017 se evidencia P! N P! 3 P!
realizara o R - para la vigencia 2017
una visita a adecuacion; en el mes de abril se iniciran la contratacion de la donde se incluia las
Falta aun las obras de esta primer fase.30/06/2017 pasante que esta N N
y la planta - e . adecuaciones locativas
realizar N Se realizo una visita al laboratorio por parte apoyando el proceso de N
. fisica del 5 L o del laboratorio,no se
adecuacioes N de la secretaria de salud, visita en la que actualizacion de la parte N N
Poca laboratorio . - N pudieron realizar, por lo
Laboratori para confiabilidad or parte se realizaron una serie de recomendaciones documental esta tanto la OCI recomienda
Regular optimizar el N por p optimiz 30/03/2017 |de mejoras de la planta fisica, con el 30/03/2017 |pendiente de la aprobacion .
estado 0% I procedimi lugar de enlos | Financier adecuaclo Reducir |_de area acion 30/06/2017 | objetivo de dar cumplimiento a lo 30/06/2017 | por parte de la lider del que se incluya en el
1 ensayo y Interno S resultados 3|10 Correctivo | n planta | si si si no ) administrati| 30/08/2015 100% | 31/12/2017 . S presupuesto para la
planta calidad del ento realizacion emitidos por [ fisica el riesgo va, para planta 30/09/2017 |establecido por la norma e iniciar el 30/09/2017 | proceso de los formatos e vigendia 2018- durante el
fisica de analisis p. P N fisica 30/12/2017 |proceso de acreditacion del laboratorio en [30/12/2017 | instructivos - 30/09/2017 9 N 3
agua 3 | el laboratorio determinar N ) " 3 ultimo trimestre se
fisicoquimico N base a la norma ISO/IEC 17025 de 2005, se evidencia el diagnostico . N
Sanciones cuales son . . N evidencia que la sec de
sy de dicha visita se levanto un acta con todas realizado por la pasante de o
- las 3 ) o - salud requirio a la
bacteriologic . las recomendaciones y se notifico a la la universidad del Quindio, .
adecuacion - - . entidad, por lo tanto EPQ
os subgerente administrativa y al subgerente igualmente se esta y : N
es que se - N " con dineros de inversion
operativo, de que se requiere implementar realizando una -
deben de H N . procede a iniciar las obras
) un plan de mejora de la planta fisica para actualizacion de toda la :
realizar o . N de remodelacion de la
iniciar adecuaciones lo mas pronto posible parte documental del N
. - : planta fisica del
ya que la proxima visita es el 14 de Laboratorio se anexa Laboratorio
septiembre del presente afio.30/09/2017. evidencia 30/12/2017 Se .
Para dar inicio al plan de mejora del evidencia el inicio de las
laboratrio se creo un comite tecnico, el cual obras de remodelacion y
fue el encargado de realizar el disefio adecuacion de la planta
arqui i vaptamienta de planos. v fisica de laharataria el cual
3071 a 6ro Un Manoar ae
blasegurlFIad, por parte del persona.l de 30/03/2017 Se evidencia
laboratorio el cual esta para su revision y Le se realizo un proyecto
aprobacion.30/06/2017 dentro de la visita g proys
y N ) de manual de seguridad el
realizada por parte de la funcionaria de la - No se cumple con el
N . Lo cual esta para revisiony | . h
1. secretaria de salud, se hizo revision del N indicador, teniendo
" N . aprobacion-30/06/2017-Se
Elaboraci manual de bioseguridad y como . . encuenta que por la
. ) evidencia como punto de .
on del 1.Se recomendacién, quedo realizar su . . falta de aprobacion
Falta . N . control de la informacion
N Manual delego al implementacion una vez se hayan realizado . de presupuesto
implementar | . Implem . 3 en el equipo de computo la| . .
El N Riesgo de de persoal de i las mejoras en la planta fisica del . ) vigencia 2017 no se
. acciones N " . . entacio ) o implementacion de claves "
laboratorio accidentes Bioseguri Laboratorio laboratorio, para dar cumplimiento a lo . ha realizado la
que n N de seguridad en el area de A
no cuenta Laboratori araticen laborales por dad y para que rogra establecido por la norma.30/09/2017 una Laboratorio. 30/09/2017 a optimizacion del
con un g parte del manejo elaborara el prog 30/03/2017 |vez terminadas las obras de adecuacion del [30/03/2017 . N . laboratorio, por lo
programa ode procedimi buenas personal de | Cumplimi de Evitar el [ manual de ma 30/06/2017 |laboratorio se implementara el programa 30/06/2017 la fecha no se evidencia Tanto hasta que no
2 ensayo y Interno |practicas e N 3|10 N no | no no no N " N 03/01/2017 |Biosegu| 100% | 31/12/2017 . N : N terminacion de las obras .
de . ento . laboratorio, ento Residuos. riesgo | Biosegurida N 30/09/2017 |de bioseguridad y manejo de residuos, de |30/09/2017 3 se realicen las abras
y ., | calidad del laboratorio : . ridad y " . de adecuacion del )
Biosegurid sanciones por 2. d y manejo B 30/12/2017 |acuerdo a la recomendacion realizada por |30/12/2017 : de adecuacion del
agua en cuanto a B N manejo laboratorio 30/12/2017 Se N
ady parte de los implemen de Residuos la SSD.30/12/2017 Con las obras de N N L laboratorio, no se
. normas de o de : evidencia el inicio de las X
manejo de 3 ) entes de taciion de acuerdo 3 remodelacion del laboratoro, se va a lograr ) implementara el
. bioseguridad residuo . obras de remodelacion y
residuos. . control del ala obtener unas Instalaciones mas seguras, ) programa de
y manejo de L s " . adecuacion de la planta s N
. programa normativida que permiten restringir el acceso de N 3 bioseguridad y
residuos. . X fisica de laboratorio el cual X .
de d vigente personal no autorizado a las areas de manejo de residuos
" . 3 N : se estara entregando para | __ .
Bioseguri trabajo, lo cual contribuye a garantizar una solidos de acuerdo a
. 3 : finales de enero de 2018 y N
dad mayor seguridad en la informacion que se A la recomendacion
. . asi implementar el manual N
maneja en el laboratorio, ademas las 5 . realizada por la SSD
. . de bioseguridad el cual fue
instalaciones contaran con un area Ny
L - revisado y aprobado por la
administrativa en la cual ya cuenta con un N
. Ny . secretaria de salud
area de archivo cerrado y mejores equipos
de comnuta nara un meior manein de |a

LUIS EDILSON MUNOZ VELASQUEZ
Lider del proceso

ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA
Jefe Oficina de Control Interno
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DOCUMENTO CONTROLADO

NOMBRE PROCESO:

LABORATORIO DE ENSAYO Y CALIDAD DEL AGUA

|FECHA DE ACTUALIZACION: DICIEMBRE 30 DE 2017

OBJETIVO DEL PROCESO: Realizar ensayos fisico quimicos y microbioldgicos al agua cruda y tratada que permitan garantizar bajo métodos confiables la validez de los resultados emitidos.
Analisis de causas Pro Reciacchielics] Planes de Mejoramiento Evaluacién Lider proceso Evaluacién Oficina Control Interno
No. Fuente que Efecto (s) si babl [Imp) Descripci CoRl
Riesg| Descripciondel |°0 - e Clasificacié | lida | acto | Evaluacién del | Tipode | (-07FC :ﬂﬂ Sellaf g rech rechad ob -
Ri i po e d | 5 i i loc 5 echa echa de o o o servacion
° e resgo | de | cosa(e) | materiala| " | 3| L5 19| OO controles | umel apiuen oo i i S S S PR Reporte seguimiento  DOGimenacibnee) Corwrol - Evaluaeion srectvidad Recomendacion
riesgo 3) ia [ (DD/MM)AA) (DD/MM/AA) Oficina de Control Interno
U/u U € evidencia la
visita de la subgerente
30/03/2017se realiz6 una visita por parte de la subgerente :::T;:gg::é Zr:nclera a
administrativa a las instalaciones del laboratorio de ensayo y calidad Laboratorio de Ensayo
de agua, con el objetivo de realizar un diagnostico del estado actual calidad del agua conyels;in de
de la planta fisica del laboratorio y asi poder determinar cuales son realizar un dg nostico del Teniendo encuenta que
las mejoras a realizar en esta primera fase de adecuacion; en el estado actual ge a planta la Junta directiva de EPQ
mes de abril se iniciran las obras de esta primer fase.30/06/2017 Se fisica del Laboratorlg - no aprobo el presupuesto
realizo una visita al laboratorio por parte de la secretaria de salud, 30/06/2017 se evidencia el para la vigencia 2017
visita en la que se realizaron una serie de recomendaciones de acta con todas las donde se incluia las
Faltan realizar Poca 1. Se solicitd una mejoras de la planta fisica, con el objetivo de dar cumplimiento a lo recomendaciones para la adecuaciones locativas del
adecuacioes para |confiabilida visita a la planta establecido por la norma e iniciar el proceso de acreditacion del mejora de la Iantg fisica por laboratorio,no se pudieron
- P fisica del laboratorio - laboratorio en base a la norma ISO/IEC 17025 de 2005, de dicha ) P po Se evidencia el realizar, por lo tanto la
optimizar el den los Optimiza 30/03/2017 o 3 30/03/2017 |parte de la secretaria de 5
. .| compra . por parte del area . visita se levanto un acta con todas las recomendaciones y se contrato de obray el | OCI recomienda que se
Regular estado de [procedimie| Inter |lugar de resultados . y Correctiv " . reducir el o . cion 30/06/2017 o L . . 30/06/2017 |salud.-30/09/2017 se . .
1 - . . Financiero| 3 de si | si |no| no ) administrativa, para 30/08/2015 100% 31/12/2017 notifico a la subgerente administrativa y al subgerente operativo, de N . registro fotografico de | incluya en el presupuesto
planta fisica nto no |realizacion de emitidos ] . riesgo . planta 30/09/2017 I 3 - 30/09/2017 |evidencia la creacion de un PR N y
-~ equipos determinar cuales . que se requiere implementar un plan de mejora de la planta fisica la iniciacion de las para la vigencia 2018-
analisis por el fisica 30/12/2017 o y . . 30/12/2017 |comite tecnico, encargado de y .
5 imico: _ son las para iniciar adecuaciones lo mas pronto posible ya que la proxima realizar el disefio obras durante el ultimo trimestre
o \ adecuaciones que visita es el 14 de septiembre del presente afi0.30/09/2017. Para dar arquitectonico, levantamiento la sec de salud requirio a
se deben de realizar. inicio al plan de mejora del laboratrio se creo un comite tecnico, el deq anos Io; costos de la la entidad, por lo tanto
cual fue el encargado de realizar el disefio arquitectonico, obrz aray ue se inicie el EPQ con dineros de
levantamiento de planos, y costo de obra; para en el mes de rocéspo deqconh'atacion enel inversion procede a iniciar
octubre realizar los estudios previos y la respectiva 5\ﬁmo trimestre del las obras de remodelacion
contratacion.30/12/2017 El 2 de diciembre se iniciaron las obras de af10.30/12/2017 Se evidencia de la planta fisica del
i6n y adecuacion de la planta fisica del laboratorio, a o H’\IICYO de las obras de laboratorio
finales del mes de enero se entregara la obra ya terminada, con lo remodelacion y adecuacion
que se dara solucion a este riesgo que es de vital importancia para de la planta ﬂsylca de
el proceso de acreditacion del laboratorio. Iaborarzono el cual se estara
entregando para finales de
enera de 201
3070372017, 1. S€ &5ta UNa FEVISIoN detallada por parte
del personal del laboratorio a todo el sistema documental, para asi
poder replantear que cambios requiere cada uno de los N y
o " . . . 2017 I
proccedimientos realizados en el laboratorio y asi poder actualizar e rzel/;gg 3eballsaed:v‘de:aaar€e
implementar un nuevo manual para el laboratorio, en el cual del personal de Ial?gratgrio a
queden establecidos: protocolos, Instructivos, Especificaciones, P 3
" N todo el sistema documental
Formatos de Registro y de mas elementos que se requieran para la "
: : . - con el fin de actualizar el
implementaccion de un plan de trabajo que evidence buenas manual de laboratorio -
Aplicacion 1. se estd realizando practicas de laboratorio por parte del personal de esta dependencia, 30/06/2017 se evidencia la
Desactualizacién i equivoca de revision de toda la de acuerdo a la normatividad vigente.2.Debido a que esta :
By Informacion : I N - oy contratacion de la pasante
del sistema N los metodos documentacion del actualizacion requiere de un trabajo extenso, se sugirid a la
desactualizada 5 . ir " s o que esta apoyando el
documental del de analsis, laboratorio, para subgerente de planeacion realizar un convenio con la Universidad o
. de los " P proceso de actualizacion de la
laboratorio de rocedimetos errores en determinar que del Quindio para contratar un Pasante que ayude con todo el rte documental esta OCI recomienda que se
acuerdo al SGCy pr " | laemision actuaizaci cambios se Actualiza 30/03/2017  [proceso de actualizacion y elaboracion del sistema documental del 30/03/2017 parte N N d
- instructivos, - 20 - zona . N . . i N . - - pendiente de la aprobacion incluya las mejoras
ala norma procedimie| Inter de Cumplimie correctiv on " . reducir el requieren cién 30/06/2017  (laboratorio.30/06/2017 se realizd un convenio con la universidad del| 30/06/2017 . .
2 protocolos, y 3 | 10 | moderada de si | si [no|no ) . 30/08/2015 100% 31/12/2017 o y por parte de la lider del locativas al area de
17025, la cual nto no resultaos, nto ) o documen riesgo implementar. 2. documen 30/09/2017  [Quindio y se cuenta con una pasante que ayudara al levantamiento | 30/09/2017 N
formatos de riesgo . . . . proceso de los formatos e Laboratorio para la
establece los . mala tal implementacion del tal 30/12/2017  |del manual de laboratorio de la empresa. Se esta realizando una 30/12/2017 |7 " . N
registro del Lo o N N instructivos - 30/09/2017 se vigencia 2018.
parametros para . utilizacion SGC. 3. Aplicacion actualizacién de toda la parte documental del laboratorio, se - 3 " -
" laboratorio de " - L L . evidencia el diagnostico
los laboratorios " de equipos de la norma 17025 definieron cuatro procedimientos principales de acuerdo al trabajo "
ensayo y calidad | " N N S N realizado por la pasante de la
de ensayo y e insumos de 2005 numeral que se realiza en el laboratorio, con sus respectivos instructivos y . N M~
. A de agua. - N " y . universidad del Quindio,
calibracion. de 4.3 control de especificciones; esta pendiente que se realice la revision y iqualmente se esta realizando
laboratorio. documentos aprobacion por parte del lider de calidad.30/09/2017. Con la ugna actualizacion de toda la
pasante de a universidad se realizo un diagnostico del estado rte documental del
actual de la documentacion del laboratorio y el equipo de trabajo de E:boratorio se anexa
laboratorio esta suministrando toda la informacion tecnica, para que N 3
N N evidencia301/12/2017 se
ella se encarge de la normalizacion y construccion del manual de N 3 R
: N evidencia la actualizacion de
laboratorio, que cumpla con los parametros establecidos por el SGC a parte documental
y la Norma SO /IEC 17025.30/12/2017 se realizd la actualizacion de P
toda la parte documental del laboratorio, generando asi el Manual
de laharataria con sus resnectivos nrocedimi instrictivas v




1. se solicité a la - " .
L subgerente 30/03/17. - 1.Enla v|s|§3 reallzada. por la s.ubgerente administrativa 30/03/2017 Se evidencia
. L . al laboratorio, se comunico con el jefe de sistemas de la empresa, L
Restriccio administrativa, un L . . que se programo visita para
para dar prioridad un equipo de computo con impresora para el .
nde computador con una . . " el mantenimiento, a los
: area de laboratorio.- 2. Mientras se realiza la compra de un nuevo . .
acceso mayor capacidad de N ) . . equipos de laboratorio,
. - equipo de computo para el la . : N
de almacenamiento asi N P . asistencia tecnica e
autorizo un mantenimiento del equipo actual por parte del personal . N .
personal como de una mayor . o . instalacion de la impresora -
. ) de sistemas de la empresa y habilito una impresora para el N N
Cambio o ageno al velocidad para el N . : 30/06/2017 Se evidencia
. . . . laboratorio.30/06/2017 con las acciones realizadas por parte de el
manipulacion de " laboratori procesamiento de . . . . N como punto de control de la
i Adqusici tecnico de sistemas de la empresa se optimizo el equipo de . N N
" . resultados de los oalas datos, para la )y informacion del equipo de
Manipulacion de - on, . on de computo del laboratorio y se cuenta con clave de accseso que solo . N
N ) analisis : areas de elaboracion de los . . " . L computo la implementacion N y
la informacion " sanciones, . . equipos 30/03/2017 |es de conocimiento del coordinador de laboratorio, con el objetivo 30/03/2017 . Se evidencia el
L realizados en . . | trabajo. . informes y demas N . i N i i) de claves de seguridad en el .
emitida por parte Inter )y mala cumplimie preventiv . . | evitarel . de 30/06/2017 |de evitar manipulacién de la informacion, con lo cual se realizd 30/06/2017 N mantenimiento de los
5 controles laboratorio - . 1 2.Back [ no [no | si | si . actividades que se 30/08/2015 100% 31/12/2017 S . " area de Laboratorio- .
del laboratorio de no . ) imagen de nto o riesgo . computo 30/09/2017  |control y disminucién del riesgo. 30/09/2017 Se realizo por parte 30/09/2017 N : equipos del area de
. Manipulacion de . up de requieren ) .. 30/09/2017 Se evidencia que .
Ensayo y Calidad N ) laboratrio y . . N para el 30/12/2017  |del personal de sistemas de la empresa un mantenimiento a los 30/12/2017 N laboratorio
la informacion segurida sistematizar en el M . . el personal de sistemas de la
de Agua de la . laborator equipos de computo del laboratorio, lo cual garantiza el perfecto N
por parte de ddela laboratorio, con una 5 y N . . " L Empresa realizo
empresa. . " . io funcionamiento de los equipos contribuyendo asi a la disminucion y .
personal no informaci impresora que . : mantenimiento a todos los
N o . control del riesgo.30/12/2017 Con las obras de remodelacion del .
autorizado. on. 3. facilite y agilice los - equipos de computo del
) b laboratoro, se va a lograr obtener unas Instalaciones mas seguras, )
equipos tramites " P N laboratorio los cuales se
L ) que permiten restringir el acceso de personal no autorizado a las
con administrativos del . ; N encuentran operando
. . areas de trabajo, lo cual contribuye a garantizar una mayor
claves de laboratorio y asi . ! ) . ) 0/12/2017 se
seguridad en la informacion que se maneja en el laboratorio, N 3 . y
accseso tener un mayor N . R evidencia un mejoramiento
- ademas las instalaciones contaran con un area administrativa en la : : N
restringid control de la . N . continuo en las instalaciones
. . cual ya cuenta con un area de archivo cerrado y mejores equipos . N
as. informacion en el . ) . . y equipos del laboratorio.
. de computo para un mejor manejo de la informacion.
laboratorio.
30/03/2017 Se evidencia que
se realizo un proyecto de
manual de seguridad el cual
esta para revision No se cumple con el
1. 30/03/17. Se elaboro un Manual de bioseguridad, por parte del par 4 indicador, teniendo en
" . T aprobacion-30/06/2017-Se
Elaboraci personal de laboratorio el cual esta para su revision y evidendia como punto de cuenta que por la
on del aprobacién.30/06/2017 dentro de la visita realizada por parte de la mo punto falta de aprobacion de
. N . it control de la informacion en P
. Manual funcionaria de la secretaria de salud, se hizo revision del manual de N presupuesto vigencia
Riesgo de ) . . " el equipo de computo la
Falta N de 1. Se delego al bioseguridad y como recomendacion, quedo realizar su N N 2017 no se ha
. accidentes " . Impleme . N ; N implementacion de claves de N
Bioseguri personal de " implementacion una vez se hayan realizado las mejoras en la planta . realizado la
. 3 ) ntacién y . L . seguridad en el area de D
El laboratorio no acciones que r parte dad y Laboratorio para rogram fisica del para dar ¢ alo por la Laboratorio. 30/09/2017 a la optimizacion del
cuenta con un garaticen buenas por p manejo que elaborara el prog 30/03/2017 |norma.30/09/2017 una vez terminadas las obras de adecuacion del | 30/03/2017 c N laboratorio, por lo .
. N del personal . . ; a . N . N 3 fecha no se evidencia Una vez se terminen las
de procedimie| Inter | practicas en el cumplimie Correctiv de evitar el manual de " . 30/06/2017  (laboratorio se implementara el programa de bioseguridad y manejo | 30/06/2017 . Tanto hasta que no :
" . . de 3 N no | no | no| no . . . 03/01/2017|Bioseguri| 100% 31/12/2017 ) . - terminacion de las obras de N obras se implementara el
Bioseguridad y nto no |laboratorio, en |aboratorio, nto o riesgo Bioseguridad y dad 30/09/2017  |de residuos, de acuerdo a la recomendacion realizada por la 30/09/2017 adecuacion del laboratorio se realicen las obras rograma de bioseguridad
manejo de cuanto a normas ) ' 2. manejo de Residuos y 30/12/2017 [SSD.30/12/2017 Con las obras de remodelacion del laboratoro, se 30/12/2017 ~ . de adecuacion del prog 9!
3 N . sanciones . manejo . / 30/12/2017 Se evidencia el N
residuos. de bioseguridad impleme de acuerdo a la va a lograr obtener unas Instalaciones mas seguras, que permiten S laboratorio, no se
N por parte de: " L de L2 N inicio de las obras de N
y manejo de ntacion normatividad N restringir el acceso de personal no autorizado a las areas de ) N implementara el
N los entes de N residuos . N N N remodelacion y adecuacion
residuos. del vigente trabajo, lo cual contribuye a garantizar una mayor seguridad en la ! programa de
control . N - . de la planta fisica de " :
programa informacion que se maneja en el laboratorio, ademas las N bioseguridad y
. N el laboratorio el cual se estara . y
de instalaciones contaran con un area administrativa en la cual ya manejo de residuos
. . " B . entregando para finales de N
Bioseguri cuenta con un area de archivo cerrado y mejores equipos de enero de 2018 y asi solidos de acuerdo a
dad computo para un mejor manejo de la informacion. ) v la recomendacion
implementar el manual de "
" . realizada por la SSD
bioseguridad el cual fue
revisado y aprobado por la
secretaria de salud
LUIS EDILSON MUNOZ VELASQUEZ ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA

Lider del proceso Jefe Oficina Asesora de Control Interno




