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+ Realizar una evaluacién de la eficacia de la socializacion
de los cambios del instructivo de seguimiento dell
equipamiento del laboratorio UAERMV GLAB-IN-002 V9.

formato GTHU-FM-007 V5 de la socializacion|
realizada con los resultados de las evaluaciones
de eficacia.

N° personas con calificacion > a3,5

*1
N° total de personas evaluadas " '*°

* Que el 100% del personal asistente |
la socializacion  obtengan  unal
calificacion  superior al 3.5 en la|
evaluacion

Auxiliar de acreditacion

‘;:ALB‘S&A;? CODIGO: CEI-FM-028 VERSION: 1
e
FECHA DE APLICACION: NOVIEMBRE 2023
PROCESO / UNIDAD AUDITADA: GESTION DEL LABORATORIO
RESPONSABLE DEL PROCESO / UNIDAD AUDITADA: CAMILO MARRUGO / WILINTONG CONTRERAS
DESCRIPCION TIPO DE DESCRIPCION RESPONSABLE FECHA FECHA
iTEM DEL HALLAZGO DE AUDITORIA ORIGEN CAUSA ACCION A DE LA ACCION A IMPLEMENTAR INDICADOR FORMULA INDICADOR META DEL INDICADOR DE LA ACCION A INICIO FIN
@ @ IMPLEMENTAR @) 5) ®) @ IMPLEMENTAR © )
JOPORTUNIDAD DE MEJORA/ NO CONFORMIDAD/ OBSERVACION 3) ®) FECHADE
CORTE
Realizar el trabajo no conforme, en donde se decide dejar
fuera de uso la cazuela cazagrande No. 3 y se encuentral .
que la cazuela cazagrande No. 1 también fue verificada|* GLAB-FM-124 V7 Matriz de trabajos nol nftgz;x:;;q\g 'g""‘z;zl":s‘;z
con el Pi derey digta matca MITUTOYO Cacgo 10 i conformes 2025 Nede trabajos no conformes analizados o confome e a ezl cozagrnte|  Uiterdescredtacien |
cual también se pone fuera de servicio hasta que sei Trabajos no conformes programados para ser analizar ) -07- 09
cuente con: el certificado de calibraci6n del pie de rey en|* Registros de la gestion del trabajo nol . Ausiliar de acreditacién
2 ! * Registros de la gestion del trabajo no|
el rango de medicion necesario y la validacion delconforme
conforme.
cumplimiento de las tolerancias requeridas para este|
patrén en cuanto a error e incertidumbre entre otros.
Realizar la calibracion del Pie de rey digital marcal
MITUTOYO Cédigo 10, incluyendo en el rango del, Nede certificados de calibracion “Certificado de calibracién del Pie del
medicion desde 0.5mm, con el fin de contar con la| Coriicado de calibracion del Pie de rey digital Tcertificados de calibracion a solicitar " rey digital marca MITUTOYO Codigo| ~ CoOrdinadora de 20250701 | 2025-09-30
- marca MITUTOYO Cdigo 10. equipamiento
trazabilidad metrologica para las medidas tomadas por 10, en un rango inferior a 30mm.
debajo de 3omm.
Correccion
Realizar la validacion del Pie de rey digital marca|, )
MITUTOYO Cédigo 10, con el fin de verificar que la| CLAB-FM-111 Validacion de los informes del Nede validadciones realizadas
incertidumbre en los rangos de medicion en los que se Y * ©  validacion del cerificado de|  Coordinadora de 2025.07-01 | 2025-09-30
i 9 a certificados de calibracion del Pie de rey digital N° total de validadciones programadas a realizar calibracion del pie de Rey c6digo 10 equipamiento
usa estd dentro de los rangos de tolerancia de las| ;
! marca MITUTOYO C6digo 10.
medidas que son verificadas 6.
Realizar la revision de los rangos de medicion de las|,, L “Acta de reunion con Ia revision de los
calibraciones realizadas para los instrumentos ~de| A% 4 110N BBOCENEOLE U can Nede actas reatizad rangos de medicién de la
Lcable: 1SO/IEC 1702520 - medicion y verficar si cumple respecto al rango def "LoP € 9% gva"gus o oo e lod T : ¢ act “[S 'e"l o ZS : e calibracion s los rangos de uso de los|
Requisito aplicable: ISO/IEC 17025:2017 Numeral 6.1.5 . 5 “ total de actas a realizar con el analissis de los rangos de medicion 8
Porque para la_implementacion de medcion en la “::mje”g‘e'zfo'; cho MSUUMENt® ) nstrumentos de medicion. instrumentos de medicion Lider de acreditacion
Descripcion: En algunos casos el laboratorio no mantiene la trazabilidad metrolégica de los resultados en sus mediciones por medio de una) il?;:‘:;f:s"':T;“!Zil’;:s":“:’e’f:;z‘;’:‘? feportara el rabajo no conforme, se enviara a calbracion|. de las 2025-1001 | 2025-12:30
cadena y de . en el rango requerido, se validadora que el o £ idencias de las correcciones realizadas si se realizadas si se encontrase algn otro| AUXiar de acreditacion
Se tuvo en cuenta que se contara con los| . G le medicion| N°de correcciones realizadas de los rangos de medicion )
o o . equipos patrén requeridos y que estos) este apto para su so y se realizaran las corecciones yf ¢ T8 B0 OT0 B I B8 B PO Srotal d o e instrumento de medicion que no se|
) [Evidencia objetiva: Para el ensayo Determinacién del limite liquido de los suelos bajo Ia norma IV E 125: 2013 se emplea la Cazuelal  Audtoria | /RS PR JEISTER ¥ AU SR acciones. correctivas. requerdas. para._poder en- uso| 145,10.5¢ hublese calibrado en todo el rang Ntotal de correcciones encontras de los rangos de mediciones hubiese calibrado en todo el rango de|
Cazagrande No. 3 Ia cual debe ser veriicada cada seis (5) meses acorde al GLAB-IN-002 Insiructivo de Seguimiento del equipamiento delf  Extema [ co HTER 5 As, B0 A0 < 0 ) nuevamente ol o los insiramentos dé medicion. q p medicion en el que se wtilza si aplica
laboratorio version 7 , se evidencia registro GLAB-FM-157 Formato de verificacion o comprobacion intermedia del equipamiento del laboratorio e e e it romordn pard
correspondiente a la comprobacion efectuada el 2024-11-21 y el 2025-05-20 en el cual se evidencia la toma de mediciones de 2,0 mm, 3,2 mm, B o e or e e
10,0 mm, 13,0 mm y 16 mm, con el Pie de rey digital marca MITUTOYO Cdigo 10 calibrado entre 30 mm a 300 mm acorde certficado L-32-115 o e ortcaciom e eiones
002-RO emitido por PINZUAR LTDA el 2024-06-28 con lo cual se puede confirmar que no se cuenta con trazabilidad metrolégica para las| il ¥ comp!
mediciones por debajo de 30 mm. )
Inclui en el instructivo de seguimiento del equipamiento
del laboratorio UAERMV GLAB-IN-002 V8 en el numeralj
6.5. Calibraciones e intervalos de validez en el cual se|* Instructivo de seguimiento del equipamiento) * Instuctivo de  seguimiento  del
desciibe el procedimiento para la solicitud  de|del laboratorio UAERMV GLABIN-002 V9| equipamiento  del laboratorio| - i
b Lider de acreditacién
calibraciones de los instrumentos de medicin (solicitar el actualizado) Nede documentos actualizados actualizado.
rango de medicion requerido de acuerdo con el uso del ot de e i 100 20251001 | 20251230
° tot te 't Z 0
instrumento de meicion). * Listado maestro de informacion documentadal otat de documentos por actuattzar + Listado maestro con la actualizacion| AWiar de acreditacion
- Realizar la actualizacion del instructivo de seguimiento| de procesos DESI-FM-011 V9 actualizado de la version del instructivo.
del equipamiento del laboratorio UAERMV GLAB-IN-002]
V9 en el Listado Maestro DESI-FM-011 V9.
* Socializar a el personal que realiza|
Socializar los cambios en el instructivo de seguimiento|* Acta de reunion GDOC-FM-016 V5 con la] N°de personas asistentes +100 las verificaciones (8), la actualizacion|
del equipamiento del laboratorio UAERMV GLAB-IN-002| socializacion. Ne total de personas programadas del instructivo de seguimiento dell
) v, equipamiento. Lider de acreditacion
Accion Correctiva * Registros de la evaluacion de la eficacia en el 2025-10-01 2025-12-30
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acciones correctivas

Requisito aplicable: ISO/IEC 17025:2017 (RAC-3.0-03) Numeral: 7.10.3

Descripcion: Cuando la evaluacion indica que el trabajo no conforme podria volver a ocurrir, en algunos casos el
laboratorio no implementa acciones correctivas

Evidencia objetiva: Al verificar el documento GLAB-FM-124 Formato Matriz de trabajos No Conformes donde se consolida la informacion de laf
gestion de los trabajos No Conformes identificados se evidencian las siguientes trabajos registrados para el 2025

Sin embargo se evidencia que se encuentra una desviacion sistemética asociada a digitacion de datos y no se han implementado las respectivas|

REPORTE

FECHA

-

2025-02-03

ORIGEN

Observaciones
del personal

NOMBRE DE QUIEN REPORTA

Cindy Nathaly Sastoque Gaviria

DESCRIPCION

Verificando el caso conel toma
de datos y el informe se
encuentra gue al momento de
digitar se selecciond mal el
tipo de material

w

2025-02-27

Observaciones
del personal

Cindy Nathaly Sastoque Gaviria

Se reporta trabajo no conforme
por medio de observaciones
del personal donde se
evidencia que en el informe
MA-25-02-71-V1, al momento
de digitar no se colocd el valor
del volumen de produccién
correspondiente a la muestra

2025-02-28

'S

Observaciones
del personal

Cindy Nathaly Sastoque Gaviria

Se reporta trabajo no conforme
por medio de observaciones
del personal donde se
evidencia que en el informe
NU-24-01-12-V1, al momento
de digitar se colocaron los
datos de los nicleos 34. 35. 36
capa 1 en el espacio
equivocado.

wn

2025-03-13

Queja

Paula Natalia Castro Olano

Verificando el caso con el toma
de datos y el informe se
encuentra gue al momento de
digitar se selecciond mal el
tipo de material

o

2025-05-05

Observaciones
del personal

Cindy Nathaly Sastoque Gaviria

Se reporta trabajo no conforme
por medio de observaciones
del personal donde se
evidencia que en el informe
MA-25-04-250-V1. se digitaron
mal las proporciones
correspondientes.
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Auditoria
Externa

Realizar la revision de los rangos de medicion de las|
calibraciones de todos los instrumentos de medicion

* Acta de reunion GDOC-FM-016 V5 con Iaf
revision de los rangos de medicion requeridos|
para cada equipo patrén vs el rango solicitado.

Ne°de actas realizadas
100

N°total de actas a realizar con el analissis de los rangos de medicion

* Acta de reunin con la revision de los|
rangos de medicion requeridos  paral
cada equipo patrén vs el rangol
solcitado.

Lider de acreditacion

Porque, en el procedimiento de trabajol
no conforme GLAB-PR-002 V8 se tiene|
establecido que se deben realizar
acciones correctivas cuando el nivel de
riesgo es alto o cuando el pacto es|
moderado, y los errores encontrados en|

los trabajos no conformes por eror d
digitacion no indicaron un riesgo alto, ni
un impacto moderado o alto, debido a|
que son errores administrativos y no del
ejecucion del o los ensayos y no han|
implicado la correcci6n de més de 50
informes de ensayo.

utiizados C";"" patrones  para_la 'ea“r'f‘:fr"';g 9%/« Registros de correctivos si se requieren| Nde correcciones realizadas de los rangos de medicion * Registros de los correctivos si se|  Coordinadora de 20251001 | 2025:12:30
(solicitud de calibraci6n, validacion del N°total de correcciones encontras de los rangos de mediciones requieren  (solicitud e calibracion, equipamiento
certificado de calibracion, reporte de trabajo noj validacion  del certificado  de|
conforme), si aplica. calibracion, reporte de  trabajo no|
conforme), si aplica.
Establecer una o varias acciones correctivas segiin| Accion o acciones correctivas en el formatol :‘ :z;'"‘;gf;::g:f';‘f; :‘: “;";";:"’::‘”;
corresponda para los trabajos no conformes en donde se|plan de mejoramiento CEI-FM-028. Nede acciones correctivas realizadas los soportes respectivos  de  Ia) Lider de acreditacion
haya identificado como causa error de digitacion. de acciones correctivas requeridas de acuerdo a los TNC por error de digitacion * 100 implementacion 2025-07-01 |  2025-12-30
Registros de la implementacion de la o las| Auxiliar de acreditacion
« Acciones correctivas y sus registros. acciones correctivas implementadas.
Correccion
* Acta de reunion GDOC-FM-016 V5 con lal
revision de los TNC. Nede actas realizadas +100 * Acta de reunion de la revision si
N°total de actas a realizar con los trabajos no conformes similares existen trabajos no conformes similares|
Revisar la totalidad de los trabajos no conformes|* Matriz de trabajos no conformes 2024 y 2025. de junio del 2024 a mayo del 2025
generados desde junio del 2024 al mayo del 2025 e (matriz de trabajos no conformes 2024|  Lider de acreditacion
identificar si hay algin otro TNC que requiera acciones|* Accion o acciones correctivas y 225) 2025:07-01 | 2025-12-30
correctivas y si, si realizar las acciones correctivas|en el formato plan de mejoramiento CEI-FM| Ausiliar de acreditacion
pertinentes. 028 si aplica. N°de acciones correctivas realizadas 100 * Acciones adicionales si hay trabajos|
N°total de acciones correcctivas identificadas por TNC no conformes  similares con sus|
* Registros de la implementacion de la o las| respectivos registros (i aplica).
acciones correctivas implementadas Si aplica.
Incluir en el procedimiento de trabajo no conforme GLAB-|
PR- 002 V8 en la evaluacion de si se requiere 0 nol + Procedimiento de trabajo o
acciones correctivas adicional a lo ya establecido, verificar|* Procedimiento de trabajo no conforme GLAB- . conforme actualisado con 1os combiod
que no haya ocurrido antes ningdn trabajo no conforme|PR-002 V9 (actualizado). N°de documentos actualizados 0, Lider de acreditacion
por la misma causa. N° total de documentos por actualizar Propuestos. 2025-07-01 | 2025-09-30
* Listado maestro de informacion documentadal .+ Listado macstro con la actualizacion| AUiar de acreditacion
+ Realizar la actualizaci6n del procedimiento de trabajo no| de procesos DESI-FM-011 V9 actualizado. e la vereion del procecimiento,
conforme GLAB-PR-002 V9 en el Listado Maestro DESH
FM-011 V9.
Accién Correctiva
Nede personas asistentes | o
Socializar Ios cambios del procedimiento de trabajo no|” AC%2 @ reunion GDOC-FM-016 V5 con Ia N°total de personas programadas + Acta de la socializacion con el
conforme GLAB-PR.002 V. socializacion personal involucrado en la prestacion|
de los servicios del laboratorio (16) Lider de acreditacion
* Registros de la evaluacion de la eficacia en el 2025:07-01 | 2025-09-30

« Realizar una evaluacion de la eficacia de la socializacion|
de los cambios del procedimiento de trabajo no conforme|
GLAB-PR-002 V8.

formato GTHU-FM-007 V5 de la socializacién|
realizada con los resultados de las evaluaciones|
de eficacia.

N° personas con calificacién > a35

N° total de personas evaluadas 10

* Registros de la evaluacion con|
calificaciones mayores a 3,5 del totall
del personal asistente.

Auxiliar de acreditacion
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[FALTAZSO: Registe elhallzgo IOPORTUNIDAD DE MEJORAING CONFORMIDAD] OBSERVACION) Completo. conterido en el inorme de audioria

(1): ORIGEN: E1 origen pueden ser: Audtoria Interna, Autioria Externa, Revision por la Direccion, Tratamiento del Producto ylo Servicio No Conforme, Medicion de Indicadores, Maga de Riesgos, 3 . Que
a

(3) TIPO DE ACCION A IMPLEMENTAR

(4): DESCRIPCION DE LA ACCION A IMPLEMENTAR: Registre la(s) accion(es) que reaizara descriptvamer
de la cual se pueda

para que no

3 Observacion

(5): INDICADOR: et

nte, para corregi definiivamente
(«

. informes,

ctas, etc)

(6): FORMULA INDICADOR: Determine

OTRO: describa

Sinformes,

3 actas, etc).

(7): META DEL INDICADOR: registre: k

(#): RESPONSABLE: DE LA ACCION A IMPLEMENTAR:
(9): FECHA DE INICIO: Indique

(10): FECHA FIN: Sefale la

Esta fecha NO PODRA SUPERAR 12

da
(11): AVANCE REPORTADO DE LA ACCION A IMPLEMENTAR:

Los

-sininiciar:

(12)

fecha de corte, Estado,

20251600255903 DEL 10-09-2025
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ANO:

2025
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3/09/2025
AVANCE REPORTADO DE LA ACCION A IMPLEMENTAR SEGUIMIENTO
(11) (12)
RESULTADO RESLEJ)IE[ADO
DEL DESCRIPCION DE LAS

INDICADOR | ESTADO | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EUIEEAE) FECHA INEIEARETR ESTADO OBSERVACIONES

SOPORTADA(S) ALA
A LA FECHA EL PERIODO
DE CORTE EECUADE

CORTE
CEI-FM-028
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