' FR-3.3.2-14
o ONAC PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y antes PRz 314
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Versié
ersion 05
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 1 de 18

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

cODIGO: 09-LAB-20 | OEC: FECHA: 2022-10-07

No todas las actividades del laboratorio se llevan a cabo de manera que cumplan los requisitos de las
organizaciones que otorgan reconocimiento.

Descripcion:

5.4; RAC 3.0-01 Version
I1SO/ IEC 17025:2017 Numeral: 08, numeral 10.2, RAC
3.0.03 V07

Requisito
aplicable:

El OEC no suministro para etapa 1 los Siguientes documentos:

1. los formatos del sistema de gestion requeridos en el Anexo D. Ejemplos: MPMUO602F01 Estipulaciones
técnicas y MPMUO0602F04 Estipulaciones técnicas y condiciones de servicio, referenciados para dar
respuesta a 4.2.1. y el F04 al 7.1.3

2. Formato: MPEEO108F01 Planificacion de cambios, referenciado para dar respuesta a 5.7.b)

3. Procedimiento MPFD0801P Produccion documental, referenciado para dar respuesta a 8.4.2

Laboratorio Suelos:

En los siguientes informes emitidos para el método de ensayo NTC 673, se evidencia que se hace uso del
Logo simbolo de acreditado para la version vigente 2021 del documento normativo la cual no se encuentra
acreditada; la version acreditada es la de 2010. Lo anterior incumple el :

a) Reporte de resultados 2641001-S-2022-063814 con fecha de reporte 2022-03-10, RI 009 005, referencia
Evidencia 075 a 078, fecha de ensayo 2022-01-28 y 2022-02-02. Proyecto: Cliente externo - PREANSA.

objetiva: b) Reporte de resultados 2641001-S-2022-186388 con fecha de reporte 2022-06-22, Rl 029 005, referencia
455 a 458, fecha de ensayo 2022-05-26. Proyecto: Cliente externo - Prefabricados y construcciones.

Laboratorio Fisicoquimica:

1. El Laboratorio no ha comunicado a ONAC la no realizacion del ensayo Determinacion de grasas y aceites,
por el método validado: Ensayos del Laboratorio de Aguas Determinacion de Aceites y Grasas. Método de
Extraccion Soxhlet. Método Particion Gravimétrica MPFC0304104 2019-11-12, desde hace 4 afos, debido a
que el equipo se encuentra fuera de servicio.

Nota: Este ensayo se incluyd en el Plan de testificacion para atender la solicitud de Reduccion del alcance
y no pudo ser testificado.

2. El Laboratorio no ha comunicado a ONAC la no realizacion del ensayo Determinacion de BTEX por
encontrarse el Cromatografo de gases acoplado a masas, fuera de servicio, con concepto de baja a partir
del 2022-07-01.

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y Fecha de

responsable de su ejecucion implementacion*

1. Remitir a ONAC los siguientes documentos aclarando que no se i .
adjuntaron para etapa 1: ) Comumcaqqn ciipisk &

. MPMUO602FO1 Estipulaciones técnicas 2022.10.31 N yromtiendo el formato

. MPMU0602F04 Estipulaciones técnicas y condiciones de servicio de cambios. aclarando que

. Formato MPEE0108F01 Planificacion de cambios —— q

. Procedimiento MPFDO801P Produccion documental 00 E62 BRI PRI SRR 1.

2. Modificar los siguientes reportes de resultados citando la version
acreditada del documento normativo del método de ensayo NTC 673-
ano 2010:

a)Reporte de resultados 2641001-5-2022-063814 con fecha de reporte
2022-03-10, RI 009 005, referencia 075 a 078, fecha de ensayo 2022-

Evidencia de implementacion *:

-  Reportes de resultados
2641001-S-2022-063814 vy
2641001-S-2022-186388

01-28 y 2022-02-02. Proyecto: Cliente externo - PREANSA. 2022-11-15 modificados
b)Reporte de resultados 2641001-S-2022-186388 con fecha de reporte C itid "
2022-06-22, RI 029 005, referencia 455 a 458, fecha de ensayo 2022- T Colreos remiticdosial clientes

05-26. Proyecto: Cliente externo - Prefabricados y construcciones. con reportes modificados

Remitir reportes a clientes
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SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Versi(')n- 0'5

3. Tratamiento trabajo no conforme por hacer uso del Logo simbolo de - Resist d tratamient
acreditado para la version vigente 2021 del documento normativo del 2022-10-31 tegl,)ls.ro € trg amiento
método de ensayo NTC 673, la cual no se encuentra acreditada rabajo no correctivo.

4, Comunicar al ONAC la no realizacion del ensayo Determinacion de . L diricid
grasas y aceites, por el método validado: Ensayos del Laboratorio de O?\lrzgmc_a?on dmg]l a a
Aguas Determinacion de Aceites y Grasas. Método de Extraccion 2022-10-31 i n orm?jnlo a no
Soxhlet. Método Particion Gravimétrica MPFC0304104 2019-11-12, ieaaclC U s
desde hace 4 anos, debido a que el equipo se encuentra fuera de € <?trm1nac10n € grasas y
servicio. aceites.

5. Comunicar al ONAC la no realizacion del ensayo Determinacion de i g?\ln;gmﬁi?g?nangg@ga nz
BTEX por encontrarse el Cromatdgrafo de gases acoplado a masas, 2022-10-31

fuera de servicio, con concepto de baja a partir del 2022-07-01.

realizacion del  ensayo
Determinacion de BTEX

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se realizo revision antes de enviar la documentacion al ONAC para ejecucion de etapa 1. No se ha definido ni implementado

un control para realizar dicha revision.

2. No se encuentran definidas todas las actividades a realizar antes de actualizar la version de un método de ensayo y reportarlo

con el logo de acreditado.

3. No se han definido las actividades a realizar cuando un equipo es o esta proximo a ser obsoleto

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la
No Conformidad

Fecha de
implementacion*

Evidencia de implementacion *:

1. Definir responsable y control para realizar la revision de la
documentacion antes de enviar al ONAC para ejecucion de etapa 1

-Matriz de responsabilidades y
autoridades modificada

- Evidencia de entrega de Matriz
de responsabilidades y

. 2022-12-15 autoridades al responsable de
en evaluaciones. A, !

revision de documentacion para
entregar al ONAC.
Anexo 6 Manual Sistema Unico
de Gestion

2. Establecer las actividades a realizar cuando un documento normativo Procedimiento MPFC0403P

cambia de version, antes de reportarlo en los resultados con logo de 2023-01-15 Ensayos de Laboratorio de

acreditado Suelos y Materiales

3. Implementar las actividades definidas a realizar en la AC 2 para la

actualizacion de version del método de ensayo NTC 673 dentro de las

cuales se encuentran entre otras:

Analisis de la nueva version del documento normativo Documentos actualizados de

Identificacion de recursos para implementar los cambios 2023-01-15 acuerdo a la actualizacion de la

Ajustes en actividades / controles / equipos, segln aplique version del método de ensayo

Actualizacion de la verificacion del método NTC 673, segln aplique.

Actualizacion del instructivo del método

Entrenamiento, evaluacion, supervision autorizacion de personal en la

nueva version del método

4. Definir las fuentes para identificar que un equipo critico que no tiene

suplencia esta proximo a terminar su vida Gtil (resultados de

mantenimiento, frecuencias de mantenimiento  correctivo,

complejidad para la reparacion del equipo y complejidad para 2023-01-15 Procedimiento MPFC0503P

consecucion de repuestos). Gestion metrologica

Definir el medio en el cual se registrara el estado del equipo de acuerdo

a los mantenimientos realizados y la notificacion al ONAC para equipos

que se identifiquen como fuera de servicio.

5. Capacitacion al responsable de gestion metrologica, para identificar

y registrar el estado del equipo critico que no tiene suplencia, segln Lista de asistencia a

. . e 2023-01-15 Y

resultados de mantenimiento, incluyendo la notificacion al ONAC para capacitacion

equipos que se identifiquen como fuera de servicio.

6. Divulgacion de los documentos 2023-01-15 ;1sta 2 aRTEEEE d}\{ulgac1on

e documentos modificados
7. Evaluacion de los siguientes riesgos y si es necesario actualizacion 2023-01-15 Matriz de riesgos actualizada

de la matriz de riesgos:

(si aplica)

Aprobado 2020-01-21
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FR-3.3.2-14
c ONAC PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y (antes FRA.2.3-14)
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Version 05
. uso del Logo simbolo de acreditado para la version del documento Ayuda de memoria revision de

normativo que no se encuentra acreditada riesgos
. no comunicar al ONAC la no realizacion de ensayos

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No. ACEPTADA

e Fecha o AC OBSERVACION
Revision Sl NO

- C1: Si bien los 4 documentos faltantes ya fueron
revisados en la etapa 2, se acepta el envio de
éstos a ONAC para completar los archivos del OEC
para esta evaluacion, pero en la evidencia solo se
menciona 1 de los 4 documentos (el formato
MPEEO108F01 Planificacion de cambios), falta
relacionar y remitir los otros 3 (MPMU0602F01
Estipulaciones técnicas , MPMU0602F04
Estipulaciones técnicas y condiciones de servicio y
el Procedimiento MPFD0801P Produccion
documental)

C2: literales a y b, se consideran adecuados

C3: se considera adecuada. Sin embargo, se
registra como evidencia: “Registro de tratamiento
trabajo no correctivo”, entendemos que se trata
de “Registro de tratamiento trabajo no
conforme”, favor corregir los términos en la
evidencia.

C4 y C5: se consideran adecuadas.

Falta incluir los responsables de las acciones
- Se ha contemplado la necesidad de conocer y X
aplicar los criterios establecidos en el RA 3.0-01y
el RAC 3.0-03 y asi evitar que a futuro se vuelvan a
incumplir estos requisitos de ONAC?

1 2022-10-19

- No se contempla la capacitacion al personal en los
documentos modificados y la evaluacion de dichas
capacitaciones.

- No se contempla la actualizacion del listado
maestro de documentos

- AC4 y AC5: se consideran adecuadas pero no
suficientes por cuanto se limita a definir las
fuentes para identificar que un equipo critico que
no tiene suplencia esta proximo a terminar su vida
Util y a brindar capacitacion al responsable de la
gestion metrologica, pero no las aplica para
identificar la situacion actual de los equipos y
poder tomar las acciones pertinentes de manera
oportuna. Incluida, si fuese necesaria, la
comunicacion a ONAC

(Elija
fecha)
(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)

Aprobado 2020-01-21 P&gina 3 de 35
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PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA

FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)

Version 05
. . . » . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas S| NO
Correcciones
1.
2.

Acciones Correctivas

1.

2.
Conclusion:
Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:
Experto(s): Resuelta: ‘ S| ‘ ‘ NO ‘
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N 2de iS
5 . . EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA - ESP - FECHA A
CODIGO: | 09-LAB-20 | OEC: SIGLA: EAAB - ESP . 2022-10-07

El laboratorio de microbiologia no asegura que:
D s las instalaciones y las condiciones ambientales sean adecuadas para las actividades del laboratorio y no afecten
escripcion . - . . .

. adversamente a la validez de los resultados y que haya una separacion eficaz entre areas para evitar la
contaminacion, interferencia o influencias adversas en las actividades de laboratorio y separacion eficaz entre
areas en las cuales hay actividades de laboratorio incompatibles.

Requisito | 6/ Ec 17025:2017 Numeral: 6.3.1,y 6.3.4b) y c)

aplicable:

Aprobado 2020-01-21

P&gina 4 de 35




' (\ FR-3.3.2-14
o N A C PLAN DE CORRECCIONES Y ACFIONES CORRECTIVAS Y (antes FR.4.2.3-14)
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Version 05

Laboratorio Microbiologia:

1. Las actividades de ensayo de aguas tratadas aguas tratadas, aguas crudas, aguas residuales, biosolidos y sdlidos
se realizan en la misma area, con lo cual no se previene la posible contaminacion cruzada que se puede presentar
entre los diferentes tipos de muestras.

2. En un sector del laboratorio se concentran las aguas crudas y residuales para biologia molecular, lo que no
asegura que no se vaya a presentar contaminacion cruzada en los procedimientos de biologia molecular.

3. El laboratorio de aguas residuales queda al frente de aguas potables y no hay exclusas que los separen. Por
lo tanto se puede presentar contaminacion cruzada cuando dejan las puertas abiertas, como se evidencio durante
la testificacion.

4. Parael area de lavado y esterilizacion de material de vidrio usado en los ensayos, no hay una separacion eficaz
entre las areas; teniendo en cuenta que las areas de lavado de material sucio o inactivado se encuentran una al
lado de la otra. Adicionalmente los autoclaves de material limpio y material para inactivar, estan en el mismo
espacio y la salida y almacenamiento de residuos estan localizadas en el area de los autoclaves.

5. El desinfectante TEGO esta almacenado en el mismo lugar de las canecas para los residuos.
6. El material esterilizado no se almacena en un area especifica, antes de ser distribuido.

. . 7. El laboratorio no cuenta con un area destinada para la preparacion de medios, estos se preparan en el area
Ev1'depc1a de concentracion de biologia molecular, se sirven donde tienen incubadoras ,se autoclavan en el mismo autoclave
objetiva: donde se esteriliza material para descontaminar y se almacenan en nevera con otros reactivos.

8. Durante la testificacion de aguas residuales se evidencio que el equipo VITEK 2 Codigo 684 estaba cubierto de
polvo y sucia su superficie; la cabina de flujo laminar codigo 114, por fuera tiene suciedad y marcas de huellas,
los estantes donde colocan los equipos estan cubiertos de polvo y suciedad visible a simple vista.

9. La nevera cadigo 753 no tiene definidos los espacios de acuerdo con el uso, ni estan marcados debidamente
los espacios ni los medios; se almacenan las cepas de trabajo de material de referencia con las muestras de aguas
residuales, biosolidos y cultivos de trabajo.

10. En el instructivo Control de calidad de analisis Microbiologico- Limpieza y desinfeccion de Laboratorio de
Microbiologia MPFC0306102 V. 02 en el numeral 2.5 se establece que la limpieza externa de equipos tiene una
frecuencia semanal, pero solamente menciona que se limpien con un pafio himedo para retirar el polvo grueso y
después pase un paino humedecido con solucion desinfectante y NO mencionan el uso de un detergente que elimine
realmente la suciedad antes de usar un desinfectante. Es muy importante tener claro que los desinfectantes en
presencia de materia organica ( mugre/ suciedad) se inactivan.

11. Adicionalmente, en el numeral 2.6 la limpieza interna de refrigeradores e incubadoras esta en una frecuencia
bimensual, lo que no asegura, teniendo en cuenta las caracteristicas del material ( aguas residuales, cepas de
trabajo, medios de cultivo) y el volumen de trabajo del laboratorio, que las neveras estén libres de contaminacion
y ordenadas debidamente.

PLAN DE CORRE CCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Fecha de - . . o sl
Conformidacg y) responsable de supejecucién implementacion* Evidencia de implementacién *:
1. Tratamiento a trabajo no conforme porque en el
laboratorio de microbiologia no asegura que las
instalaciones y las condiciones ambientales sean
adecuadas para las actividades del laboratorio
porque no se asegura separacion eficaz entre areas

2022-11-15 1. Registro de tratamiento trabajo no conforme

2. Realizar la limpieza del equipo VITEK 2 Codigo 684,
la cabina de flujo laminar codigo 114 y los estantes 2022-10-30 2. Registro fotografico de equipos limpios
donde colocan los equipos.

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. En el laboratorio No se cuenta con espacio para realizar la separacion eficaz entre areas de modo que se asegure que no se

realicen actividades incompatibles.

3. No se ha definido responsabilidad para el personal del laboratorio de microbiologia relacionado con la limpieza de equipos.

Aprobado 2020-01-21 P&gina 5 de 35
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PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA

FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)
Version 05

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar
la causa de la No Conformidad y responsable de su
ejecucion

Fecha de
implementacion®

Evidencia de implementacion *:

1. Separar las areas para realizar las actividades de

ensayo de aguas tratadas aguas-tratadas, aguas crudas, 2023-01-15 Registro fotografico de areas separadas
aguas residuales, biosdlidos y solidos.
2. Destinar un area en el laboratorio de biologia
molecular para realizar la concentracion de las aguas 2023-01-15 Registro fotografico de areas separadas
crudas y residuales.
3. Instalar exclusas para separar las areas. 2023-01-15 Registro fotografico instalacion de exclusas
4. Separar el area de lavado y esterilizacion de material
de vidrio usado en los ensayos, y las areas de lavado de 2023-01-15 Registro fotografico de areas separadas
material sucio o inactivado incluida la separacion de los
autoclaves de material limpio y material para inactivar.
5. Ubicar el desinfectante TEGO en un lugar diferente a 2023-01-15 Registro fotografico area de almacenamiento de
donde se encuentran las canecas para los residuos. desinfectante TEGO
6. Asignar un area especifica para almacenar el material 2023-01-15 Registro fotografico de areas de almacenamiento
esterilizado antes de ser distribuido. de material esterilizado
7. Destinar un area para preparar y servir medios y
destinar un area en el laboratorio de biologia molecular
para realizar la concentracion de las aguas crudas y
SRR Registro fotografico de areas para preparar medios
Asignar una autoclave para preparacion de medios 2023-01-15 S s para prep
: i . y almacenarlos.
diferente al autoclave donde se esteriliza material para
descontaminar
Asignar nevera para almacenar medios.
8. Documentacion de responsabilidades del personal de . -
laboratorio para limpieza de equipos, muebles y 2023-01-15 Matr]z_ de responsabilidades del personal de la DST
) modificado
accesorios.
9. Identificar en la nevera codigo 753 los espacios de
acuerdo con el uso,
Separar el almacenamiento de cepas de trabajo del 2023-01-15 Registro fotografico
material de referencia de las muestras de aguas
residuales, biosélidos y cultivos de trabajo.
10. Incluir en el instructivo Control de calidad de analisis
Microbiolégico- Limpieza y desinfeccion de Laboratorio Instructivo Control de calidad de analisis
de Microbiologia MPFC0306102, el uso de un detergente 2023-01-15 Microbiologico- Limpieza y desinfeccion de
que elimine la suciedad antes de usar el desinfectante. Laboratorio de Microbiologia MPFC0306102
Igualmente aumentar la frecuencia de la limpieza interna modificado
de refrigeradores e incubadoras.
11. Divulgacion de la modificacion de instructivo Control Lista de asistencia divulgacion de -Instructivo
de calidad de analisis Microbiologico- Limpieza y 2023-01-15 Control de calidad de analisis Microbiolégico-
desinfeccion de Laboratorio de  Microbiologia Limpieza y desinfeccion de Laboratorio de
MPFC0306102, Microbiologia MPFC0306102, modificado
12. Evaluacion de los siguientes riesgos y si es necesario
acitvabprei ol L i 6 e Matriz de riesgos actualizada (si aplica)
. contaminacion cruzada de muestras por no asegurar la 2023-01-15

separacion eficaz entre areas de microbiologia y no
realizar limpieza de equipos.

Ayuda de memoria revision de riesgos

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No.

... Fecha C AC
Revision

OBSERVACION

ACEPTADA

sl | No

Aprobado 2020-01-21
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PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA

FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)
Version 05

1. C1: El tratamiento a TNC esta orientado a las instalaciones y
las condiciones ambientales no adecuadas para las actividades
del laboratorio porque no se asegura separacion eficaz entre
areas pero no contempla el tema relacionado con aseo,
desinfeccion, definicion de responsabilidades para
verificaciones de orden, aseo y desinfeccion.

2. C2: Sin observaciones
3. Falta incluir los responsables de las acciones

1 2022-10-24

1. No se definen AC asociadas a la causa 1

2.AC1, 2, 3,4,5,6,7,9y 10 son acciones correctivas.

3. No se definen AC orientadas a la determinacion de si existen NC
similares o que potencialmente pueden ocurrir en otras areas,
no mencionadas en las evidencias.

4. No se contempla la definicion de frecuencias que aseguren la
realizacion sistematica de las responsabilidades asignadas para
asegurar el orden, limpieza y desinfeccion de todas las areas del
laboratorio en todo momento y no limitarse a neveras e
incubadoras

5.AC 8: La redaccion no denota una accion

6. AC 11 Se debe revisar el uso de la palabra divulgar: que significa
“Hacer que un hecho, una noticia, una lengua, un conjunto de
conocimientos, etc., llegue a conocimiento de muchas
personas” versus capacitar que significa “Hacer que una
persona o una cosa sea apta o capaz para determinada cosa”

7.No se contempla la capacitacion especifica al personal sobre
qué es contaminacion cruzada, manejo de detergentes,
desinfectantes, esterilizacion y aseo en general por areas, de
acuerdo con las matrices que se trabajen.

8.no se esta teniendo en cuenta los riesgos de las diferentes
matrices que analizan, como se protege el analista y qué se
debe hacer en cada caso,

9.AC 12 Es conveniente en el analisis de riesgos y actualizacion de
la matriz de riesgos revisar si tienen contemplados los riegos de
los analistas y auxiliares al procesar las matrices con altos
niveles de contaminacion? ;Y como estan minimizando estos
riesgos?

10. No esta claro para la AC: por qué estan definiendo como
evidencia de la implementacion: Matriz de riesgos actualizada
(si aplica), teniendo en cuenta que en microbiologia SIEMPRE la
contaminacion cruzada es un riesgo alto.

11. Falta incluir los responsables de las acciones

. . . » . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacién de correcciones y acciones correctivas i NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas

1.

Aprobado 2020-01-21
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© oNAc

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA

FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)
Version 05

2 | |
Conclusion:
Lider
Fecha: (Elija fecha) del . Estado de la No Conformidad
equipo
Experto(s): Resuelta: ‘ SI ‘ ‘NO ‘
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 3de 18
4 . . EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE . e
CODIGO: 09-LAB-20 | OEC: BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP FECHA: 2022-10-07
D Y El laboratorio no asegura, en todos los casos, el acceso al equipamiento que se requiere para el correcto
escripcion: - . - e
desempeno de las actividades de laboratorio y que pueden influir en los resultados.
FEEIE D IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 6.4.1
aplicable:
Laboratorio Fisicoquimica
1. No fue posible la testificacion del ensayo Determinacion de BTEX, incluido en el Plan de evaluacion por
encontrarse el equipo fuera de servicio.
Evidencia 2. El siguiente material de referencia se encuentra vencido y en la actualidad el Laboratorio no cuenta con
objetiva: los nuevos materiales. Estos materiales se encuentran en uso:
« Antimonio ICP Standard 1000 mg/L Sb, vencié en abril 2022
« Boro ICP Standard 1000 mg/L B, vencié en marzo 2022
« Estano (Tin) ICP Standard 1000 mg/L Sn, vencio en marzo 2022
o STABLCAL SET, vencio en enero 2022

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

de la no conformidad

Correccion (C): Acqon t'c?mada para eliminar la No Conformidad y !’echa de . Evidencia de implementacién *:
responsable de su ejecucion implementacion
1. Tratamiento trabajo no conforme por dafo en el equipo para 2022-10-30
Determinacion de BTEX e - Registro trabajo no conforme
2. Verificar el método para determinacion de BTEX con el nuevo equipo 2023-01-16 - Informe  de verificacion
cromatografo de gases. - método para Determinacion
de BTEX
- Lista de asistencia
3. Capacitacion y evaluacion del personal para la ejecucion del método capgcitacion y
para Determinacion de BTEX con el nuevo equipo cromatografo de 2023-01-17 - Registro de evaluacion
gases. método para Determinacion
de BTEX con el nuevo equipo
cromatografo de gases.
- Registro de supervision
4. Supervision y autorizacién del personal para la ejecuciéon del método > Rggistrg autoriza}cién
para Determinacion de BTEX con el nuevo equipo cromatografo de 2023-01-20 ejecucion del metodo para
gases. Determinacion de BTEX con el
nuevo equipo cromatografo
de gases.
- MPFDO801F05 Ayuda de
5. Verificar si existen otros materiales de referencia vencidos o memoria con el balance de
proximos a vencer diferentes a los citados en la evidencia objetiva 2022-10-30 MRC y reactivos con fechas de

vencimiento que superan la
vida (til o que estan préoximos
a vencer.

Aprobado 2020-01-21
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. . . . - Registro MPCS0203F01
6. Trat'amlento de trabajo no conforme por materiales de referencia 2022-10-30 Tratamiento de trabajo no
vencidos conforme por Materiales de
referencia vencidos
7. Adquirir los siguientes Materiales de referencia:
e Antimonio ICP Standard 1000 mg/L Sb, ) sg:;:g?ege lz:ntrfsﬁefeené?;
« Boro ICP Standard 1000 mg/L B, 2023-01-15 vigentes al laboratorio:
« Estano (Tin) ICP Standard 1000 mg/L Sn, g :
o STABLCAL SET.
- Remision de la entrega de
materiales vigentes al
8. Adquirir MRC identificados como vencidos o proximos a vencer en la laboratorio de acuerdo a la
correccion 5 (si aplica) 2023-01-15 identificacion de materiales

de referencia vencidos
realizadas en la correccion No.
5

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se han definido las actividades a realizar para identificar oportunamente cuando un equipo esta proximo a ser obsoleto,

para asegurar la renovacion del mismo, a tiempo.

2.No se tienen claras las fuentes para identificar que un equipo esta proximo a terminar su vida util

3. No se tiene un control automatico para identificar las fechas proximas a vencer de reactivos y materiales de referencia

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la
No Conformidad y responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacion*

Evidencia de implementacion *:

1. Definir las fuentes para identificar que un equipo critico que no tiene
suplencia esta proximo a terminar su vida (til (resultados de
mantenimiento, frecuencias de  mantenimiento  correctivo,

Procedimiento MPFCO0503P

complepcjgd para la reparacion del equipo y complejidad para 2023-01-15 Gestion metrolégica
consecucion de repuestos).
Definir el medio en el cual se registrara el estado del equipo de acuerdo
a los mantenimientos realizados.
2. Capacitacion al responsable de gestion metrologica, para identificar Lista de asistenci
y registrar el estado del equipo critico que no tiene suplencia, segln 2023-01-15 1sta de asistencia a
i capacitacion
resultados de mantenimiento.
Pantallazo de hoja de vida de
3. Implementar registro de estado del equipo critico que no tiene 2023-01-15 equipo, ajustada en sistema LIMS
suplencia, de acuerdo con los resultados de los mantenimientos. para con el reporte de estado
del equipo.
4. Definir actividades a realizar de acuerdo al estado del equipo critico
que no tiene suplencia, reportado por el responsable de gestion 2023-01-15 Procedimiento MPFC0503P
metrologica, para asegurar la renovacion de los equipos que se Gestion metrologica
encuentran proximos a terminar su vida (til.

- Pantallazos de sistema de
informacion LIMS
parametrizados con los

5. Parametrizar el sistema de informacion LIMS para el control de s::gmentlezcontrokle;: ial
materiales de referencia: deopetfr:ren?:iasltoc 2 MELEE
. Control de stock de material de referencia Control de fechas de
. Control de fechas de vencimiento 2023-01-15

. Generacion de alarmas por materiales de referencia proximos a
vencer
. Control para no permitir el uso de materiales de referencia vencidos

vencimiento
Generacion de alarmas por
materiales de referencia
proximos a vencer
. Control para no permitir el
uso de materiales de
referencia vencidos

Aprobado 2020-01-21
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MPFC0503111Requisitos  de

6. Definir documentalmente el control de MR mediante el sistema de trazabilidad para los ensayos y/o

informacion LIMS y actividades a realizar cuando se encuentran calibraciones en la DST

proximos a vencer. 2023-01-15 - Lista de asistencia a
capacitaciones

Capacitacion control de MR. - Registro de evaluacion de

capacitacion.

7. Evaluacion de los siguientes riesgos y si es necesario actualizacion
de la matriz de riesgos:

. equipos fuera de servicio 2023-01-15
. material de referencia vencido

- Matriz de riesgos actualizada
(si aplica)

- Ayuda de memoria revision de
riesgos

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No. ACEPTADA

i Fecha d AC OBSERVACION
Revision Sl NO

1.Se consideran adecuadas y suficientes. Sin embargo, para
lasevidencias de implementacion registrar el codigo del

X documento y la version

1 2022-10-24 2.Falta incluir los responsables de las acciones X

X 1.No se contempla la actualizacion del listado maestro de
documentos ni el seguimiento a las acciones correctivas
2.Falta incluir los responsables de las acciones

(Elija
fecha)
(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)

. . . . . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas Si NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S| ’ ‘ NO ’

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 4 de 18
4 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
CODIGO: 09-LAB-20 | OEC: BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP FECHA: 2022-10-07
Descripcién: Cuando el laboratorio utiliza equipamiento que esta fuera de su control permanente, no siempre se asegura
) de que se cumplan los requisitos de ISO/IEC 17025:2017 para el equipamiento.

ACEHIELY IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 6.4.2

aplicable:
laboratorio Suelos:

Evidencia Para instrumentos como termémetros y termohigrometros el laboratorio no cuenta con evidencias objetivas

objetiva: de que realiza actividades para verificar su funcionamiento y estado de calibracion posterior a su
calibracion, después de haber sido enviados a las instalaciones del proveedor externo.

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Aprobado 2020-01-21 P&gina 10 de 35
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PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA

FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)
Version 05

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y
responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacién*

Evidencia de implementacion *:

1. Tratamiento de trabajo no conforme por no verificar el

funcionamiento y estado de calibracion posterior a la calibracion del 2022-11-15 ) Reg}stro de trabajo no
termometro y termohigrometro del laboratorio Suelos. conforme
2. Reentrenamiento procedimiento MPFCO503P Gestion Metrologica 2022-11-22 - L el AsE e

Registro de Evaluacion

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se verifica periodicamente el cumplimiento de las actividades establecidas en el procedimiento de Gestion Metrologica

2.En la herramienta definida para realizar la recepcion de equipos calibrados, se especifica la verificacion de la calibracion,
pero no la verificacion del funcionamiento del equipo una vez ha sido calibrado.

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la
No Conformidad y responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacién*

Evidencia de implementacion *:

1. Modificacion del formato MPFC0503F02 revision certificados de

MPFC0503F02 revision

de la matriz de riesgos.

calibracién de equipos, incluyendo la verificacion del funcionamiento 2022-11-30 certificados de calibracion de

del equipo una vez ha sido calibrado. equipos, modificado

2. Implementacion revision de certificados de calibracion - Registro MPFC0503F02
incluyendo la verificacion del funcionamiento del equipo una vez ha 2022-11-30 revision certificados de
sido calibrado. calibracién de equipos

3. Implementacion de supervision para el personal que realiza gestion

metrologica en el laboratorio, incluyendo la supervision a las . s

activida%ies de verificacion de funcionan):iento y estad% de calibracion AU L ¢ B C g Rk e

posterior a la calibracion del equipo.

4. Evaluacion del riesgo por no verificar el funcionamiento y estado de . . .

calibracion posterior a la calibracion, después de enviar los equipos a - Matriz de riesgos actualizada

las instalaciones del proveedor externo. Y si es necesario actualizacion 2023-01-15 B Efpiliez))

Ayuda de memoria revision de
riesgos

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

X actualizar el Listado maestro de documentos con la version
actualizada del formato que se esta modificando. y los nombres
de los responsables de las acciones.

No. . ACEPTADA
N Fecha C AC OBSERVACION
Revision Sl NO
Las correcciones se consideran adecuadas pero falta incluir los
X responsables de las acciones
1 2022-10-24 Las acciones propuestas se consideran adecuadas. Falta X

(Elija
fecha)
(Elija
fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)

. . . .. . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas S| NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas

1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d'el Estado de la No Conformidad
equipo:

Aprobado 2020-01-21
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' FR-3.3.2-14
o ONAC PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y (antes FRoA2.3-14
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Version 05
‘ Experto(s): ‘ ‘ Resuelta: ‘ SI ‘ ‘ NO ‘
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 5 de 18

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

cODIGO: 09-LAB-20 | OEC: FECHA: 2022-10-07

Si bien el laboratorio cuenta con un programa de calibracion, no asegura su implementacion, revision y
D NP ajuste segun sea necesario, para mantener la confianza en el estado de calibracion.
escripcion: Tampoco asegura en todos los casos en que son necesarias comprobaciones intermedias para mantener
p g q p p
confianza en el desempeno del equipo, que estas se lleven a cabo de acuerdo con un procedimiento.
Requisito IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 6.4.7 y 6.4.10.
aplicable:
laboratorio Suelos:
Respecto a lo establecido en el “Plan de Metrologia”, MPFC0503F03, para el ano 2022, el laboratorio:
1.No ha realizado la verificacion de la cazuela de Casagrande programada para el 2022-02-26.
2.No ha actualizado el Plan de metrologia con las Gltimas fechas de calibracion y verificacion, para equipos
Evidencia como la Balanza Sartoriug 004 SYM, la Balanza Sartorius 001 SYM y el Pie de rey 085 SYM.
s 3.No realiza la verificacion programada para el Pie de rey 085 SYM.
objetiva:
Laboratorio Fisicoquimica:
1.Los lotes de pipetas aforadas 01DE-M 22 y 08 DE-M20 y demas material de vidrio utilizado en las
testificaciones (ensayo DQO, entre otros), no ha sido objeto de comprobaciones intermedias. No se cuenta
con planificacion para la realizacion de esta actividad.
PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
Correccioén (C): Acqon tgmada para eliminar la No Conformidad y Fecha de . Evidencia de implementacién *:
responsable de su ejecucion implementacion
1.Tratamiento de trabajo no conforme por no realizar la comprobacion - Registro de tratamiento de
intermedia de la cazuela de Casagrande y pie de rey 085 SYM trabajo no conforme
2.pliieee(ljl;z?er;aoé:grg)'\r,\obac1on intermedia de la cazuela de Casagrande y 2022-10-30 - Registro de comprobacién
3. Actualizar el plan de metrologia con las ultimas fechas de
calibracién y comprobacion intermedia, para la Balanza Sartorius 004
SYM, la Balanza Sartorius 001 SYM y el Pie de rey 085 SYM. ,
Revisar plan de metrologia para los demas equipos y verificar que para AV - Plan de metrologia
todos los casos se encuentre actualizada la fecha de calibracion y
comprobacion intermedia.
4. Tratamiento de trabajo no conforme por no realizar la comprobacion 2022-10-31 - Registro de tratamiento de
intermedia del material volumétrico de vidrio (balones y pipetas) trabajo no conforme
5. Realizar las comprobaciones intermedias del material volumétrico 2023-01-16 i ﬁ\igelfr:lrgdias comprolr)];algggrrw;sl,
de vidrio (balones y pipetas) e -
volumetrico de vidrio.

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se verifica periodicamente el cumplimiento de las actividades establecidas en el procedimiento de Gestion Metrologica

3. No se tiene definido un control para asegurar cumplimiento de calibraciones y comprobaciones intermedias
Acciéon Corr_ectlva (AC)*: Accion tomagia para eliminar la causa de la !-'echa de o Evidencia de implementacién *:
No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion
- Cronograma de
1. Planificar en el tiempo la ejecucion de las comprobaciones del comprobaciones intermedias
: e . . 2022-10-30 . 20med
material volumeétrico de vidrio (balones y pipetas) material volumétrico de

vidrio.

2. Implementacion de supervision para el personal que realiza gestion
metrologica en el laboratorio, incluyendo la supervision a las
actividades de:

- verificacion del cumplimiento de comprobaciones intermedias de los 2022-11-30 - Registro de supervision
equipos en las fechas programadas.

- actualizacion del plan de metrologia con las Ultimas fechas de
calibracion y verificacion de los equipos.
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3. Parametrizar el plan de metrologia de tal forma que se generen
alarmas por fechas proximas para realizar calibracion o verificacion 2022-11-30 - Plan de metrologia

intermedia.

- Matriz de riesgos actualizada
4. Evaluacion del riesgo por no planificar, cumplir y actualizar el plan (si aplica)

: . : Y . . . 2023-01-15 . 054
de metrologia. Y si es necesario actualizacion de la matriz de riesgos:. - Ayuda de memoria revision de
riesgos

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No. ACEPTADA

ey Fecha c AC OBSERVACION
Revision S| NO

1.C1: falto diligenciar la fecha de implementacion.
2.C2 y C3 se consideran adecuadas
3.C4 se considera adecuada.

4.C5: considerando el volumen de material de volumétrico del
laboratorio, aclarar si para la fecha de implementacion se

1 2022-10-24 X espera verificar todo el material del laboratorio o se plantea X

realizar por muestras representativas por lotes, en el

segundo caso especificar como se realizaria la seleccién. Por

ejemplo, en la AC1 se contempla la realizacion de un plan de

comprobacion, ajustar la C5 con la ACT1.

1.Las AC se consideran adecuadas y suficientes pero falta

X incluir los responsables de las acciones
(Elija
fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)

. . . .. . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas S| NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S ’ ‘ NO ’

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 6 de 18

4 EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE

CODIGO: 09-LAB-20 | OEC: BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP FECHA: 2022-10-07
Cuando los datos de calibracion incluyen factores de correccion, el laboratorio no asegura, en todos los

Descripcion: casos que los factores de correccion se actualizan e implementan, segin sea apropiado, para cumplir
requisitos especificados.

B IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 6.4.11

aplicable:

Evidencia Laboratorio Fisicoquimica:

objetiva:

Aprobado 2020-01-21 P&gina 13 de 35
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No se aplican los factores de correccion a la indicacion con base en los certificados de calibracion de los
termohigrometros y los termdmetros usados para el registro de condiciones ambientales:

o Registrador de temperatura # 1006 de la incubadora de MRC # 104. vy el registrador de temperatura #
1009 de la nevera 012 no se aplican los factores de correccion a la indicacion, con base en los certificados
de calibracion: Certificado de calibracion del registrador # 1006 TEM 5851-1. proveedor FYHSAS, calibracion
valida 2021-11; Certificado de calibracion del registrador # 1009, TEM 5842-1. proveedor FYHSAS,
calibracién valida 2021-11

o Para el termohigrometro # 1017 del area de instrumentacion de aguas residuales: Certificado de
calibracion #HUM10350- TAM 10350, proveedor FYHSAS.

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y Fecha de

Evidencia de implementacion *:

responsable de su ejecucion implementaci6n*
1.C0'I;2:.:a::rirg:nto trabajo no conforme por no aplicar factores de 2022-10-28 Resistroldeltrabajo nolcontorme

2. Aplicar los factores de correccion a la indicacion con base en los
certificados de calibracion para los termohigrometros y los
termometros:

. Registrador de temperatura # 1006 de la incubadora de MRC # 104 2022-10-14
. Registrador de temperatura # 1009 de la nevera 012
. Termohigrometro # 1017 del area de instrumentacion de aguas

Registro de condiciones
ambientales

residuales
3. Verificar si existen equipos adicionales a los identificados en la Ayuda de memoria con
evidencia objetiva, para los cuales no se aplique los factores de 2022-10-14 identificacion de equipos vy
correccion con base en los certificados de calibracion actividades realizadas.

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se ha definido la herramienta para aplicar los factores de correccion a la indicacion

Accion Corr'ectlva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la !’echa de - Evidencia de implementacion *:
No Conformidad implementacion
o o ) Pantallazo del software
1. Modificacion del MPFC0503F07 formato condiciones ambientales de parametrizado aplicando el
area, incluyendo el espacio para registrar el error y formular para 2023-01-15 factor de correccioén a la
aplicar el error a la lectura indicacion.
Matriz de riesgos actualizada (si
2. Evaluacion del riesgo por no aplicar los factores de correccion a la aplica)
indicacion con base en los certificados de calibracion. Y si es necesario 2023-01-15 . .
- . . Ayuda de memoria revision de
actualizacion de la matriz de riesgos. .
riesgos
APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
No. . ACEPTADA
. Fecha c AC OBSERVACION
Revision Sl NO

1.C1y C2 se consideran adecuadas y suficientes

2.C3 es adecuada pero insuficiente pues no se contempla la
aplicacion de factores de correccion, en caso de identificar
otros equipos a los que no se esta aplicando el factor de

1 2022-10-24 X i
correccion X
3.Falta incluir los responsables de las acciones
X 1.No se contempla el seguimiento a las acciones tomadas
2.Falta incluir los responsables de las acciones
(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)

ACEPTADA
Sl NO

Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas

Correcciones
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1.
2.
Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S ‘ ‘ NO ‘

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 7 de 18

< EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
CODIGO: 09-BB-20 | OEC: | pornrt Fop - SIGLA: EAAB - ESP FECHA: | 2022-10-07

El laboratorio no se asegura, en todos los casos, de que los resultados de la medicion sean trazables al

Sistema Internacional de Unidades (SI) mediante:

D s » los valores certificados de materiales de referencia certificados proporcionados por productores
escripcion: o 2, q .

competentes con trazabilidad metrologica establecida al SI.

« La realizacion directa de unidades del S| aseguradas por comparacion directa o indirecta, con patrones

nacionales o internacionales.

6.5.2 b) y ¢)
Requisito IS0/ IEC 17025:2017 Numeral; | |'azabilidad
aplicable: metrologica y

CEA 3.0-02

Laboratorio Fisicoquimica:

1. El dicromato de potasio utilizado para la estandarizacion del FAS usado para la
determinacion del volumen de titulante en el ensayo de DQO, no es un material de
referencia trazable (MRC). Se usa reactivo analitico justificando que el material trazable es
usado para la medicion de estandares en la rutina de aseguramiento de la calidad.

2. Durante la testificacion de Dureza Total se evidencié que el EDTA preparado el 2022-09-08
fue estandarizado hasta el 2022-08-12, y fue usado durante este tiempo sin conocer la
concentracion del titulante.

Evidencia

objetiva: 3. El OEC no lleva registro de preparacion de reactivos, lo que no permite garantizar su
trazabilidad. Lo anterior se evidencio en el caso del acido sulflrico para titular Nitrégeno
Amoniacal en cuyo caso se gener6 confusion entre la fecha de preparacion, la fecha de
estandarizacion y los ejecutores de estas actividades.
NOTA las evidencias 1, 2 y 3 fueron anuladas en apelacion, segun comunicacion de ONAC
de fecha septiembre 2022. Radicado No.: *202250220039041

4. EL kit de estandares de Stablcal lote A 0297 Set de calibracion de 0 a 7500 NTU, que se
utiliza para la verificacion del turbidimetro Hach # 222, no cuenta con trazabilidad
metrologica.

Correccion ©:* Acci_()n to.njada para eliminar la No Conformidad y fecha de 5 Evidencia de implementacién *:

responsable de su ejecucion implementacion*

1. Tratamiento trabajo no conforme por no contar con estandares 2023-01-16 - Registro de tratamiento no
trazable metroldgicamente conforme.

2.m,t;c:?gllg;ricl;/\ge—ntfeo.rmaz1na para el analisis de turbiedad, trazable 2023-01-16 - Remision de MR - formazina

Aprobado 2020-01-21 P&gina 15 de 35
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3.Ejecucion de ensayos con MR - formazina para el analisis de
turbiedad, trazable metrolégicamente.

2023-01-16

Registro de ejecucion de
ensayo de turbiedad (LIMS)
utilizando MR - formazina

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

en el mercado ya se cuenta con proveedor de MR trazable.

1. Para los casos en que no se tiene MR trazable metrologicamente, No se realiza la verificacion periddica para establecer si

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la
No Conformidad y responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacién*

Evidencia de implementacion *:

1. Ajustar el mddulo de gestion de inventarios de estandares y reactivos

Pantallazo modulo de gestion

el mercado. Y si es necesario actualizacion de la matriz de riesgos.

en LIMS de tal forma que sea obligatorio establecer si el MR utilizado 2023-01-16 de inventarios de estandares
en cada analisis es trazable metrologicamente o no. y reactivos en LIMS
2.Establecer que para el caso de los MR no trazables metrolégicamente ) MPFC0.593|1 ilzesTies =
. ipe iy 2o trazabilidad para los ensayos
identificados de acuerdo con la correccion 1, minimo cada 6 meses se . .
. . (o S 2022-12-30 y/o calibraciones en la DST
realiza la consulta en el mercado para identificar si existe proveedor Li d . .
de MR trazable y realizar la gestion de compra. = LB . g€ CHEEE a
capacitaciones

- Matriz de riesgos actualizada

3. Evaluacion del riesgo por no utilizar MR trazables cuando existen en 2023-01-15 (si aplica)

Ayuda de memoria revision de
riesgos

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No - ACEPTADA
. Fecha c AC OBSERVACION
Revision SI NO
Las correcciones se consideran adecuadas y suficientes pero
falta incluir los responsables de las acciones
X 1.AC2 es conveniente revisar el plazo de consulta del mercado
para para identificar si existe proveedor de MR trazable y
1 2022-10-24 X tener en cuenta los mecanismos establecidos en el Anexo A X
de la norma ISO/IEC 17025 para establecer y demostrar la
trazabilidad metroldgica.
2.Falta incluir los responsables de las acciones
(Elija
fecha)
(Elija
fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)
i ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas S| NO
Correcciones
1.
2.

Acciones Correctivas

1.

2.
Conclusion:
Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:
Experto(s): Resuelta: ‘ Sl ‘ ‘ NO ‘
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° ‘ 8 de 18

Aprobado 2020-01-21
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EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE

CODIGO: | 09-LAB-20 | OEC: | goGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

FECHA: 2022-10-07

D s El Laboratorio no asegura la implementacion del procedimiento para la revision de solicitudes, ofertas y
escripcion:
contratos
Requisito IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 7.1.1
aplicable:
Laboratorio Suelos
No se presenta evidencia objetiva de que el laboratorio envie sistematicamente al cliente, el documento
Evidencia MPMUO0602F02 junto con las cotizaciones, tal como se establece en el procedimiento MPMUO602P Venta
objetiva: Servicios de la Direccion Servicios Técnicos, Version: 04, actividad. 3.2. Ejemplo: e-mail correspondiente
al envio de Cotizacion No.20135305 de fecha 2022-07-14 presentada a Hidraulica, energia y Ambiente Ltda.
para analisis de suelos. La cotizacion solo incluye el precio de los servicios.
PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
Correccion (C): Acqon t.gmada para eliminar la No Conformidad y fecha de . Evidencia de implementacion *:
responsable de su ejecucion implementacion
1. Remitir al cliente Hidraulica, energia y Ambiente Ltda la - Correo de remisién al
cotizacion N0.20135305 modificada incluyendo MPMUO0602F04 2023-01-15 cliente de cotizacién
“Estipulaciones técnicas y condiciones de servicio” el cual aplica para modificada

laboratorio de ensayos de Suelos y Materiales
Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se verifica periodicamente que se envien correctamente las cotizaciones de servicio a los clientes.

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la Fecha de

No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion*
1. Actualizacion del procedimiento MPMUO602P Venta Servicios de la
Direccién Servicios Técnicos, especificando la actividad vy

Evidencia de implementacion *:

responsabilidad para enviar al cliente los documentos MPMUQ602F01 - Procedimiento MPMU0602P
Estipulaciones técnicas y MPMUO0602F04 Estipulaciones técnicas y 2022-11-15 Venta Servicios de la
condiciones de servicio, junto con las cotizaciones y que previo al envio Direccion Servicios Técnicos

de dichos documentos el responsable técnico del laboratorio debe
revisarlos y firmarlos.

2. Reentrenamiento en el procedimiento MPMUO602P Venta Servicios - Lista de asistencia
. ny: L - 2022-11-15 . >
de la Direccion Servicios Técnicos - Registro de evaluacion
o . . - . .y - Matriz de riesgos actualizada
3. Evaluacion del riesgo por no enviar a los clientes la informacion T
o . . . - (si aplica)
completa de las condiciones del servicio y si es necesario actualizar la 2023-01-15 Avuda d . ision d
matriz de riesgos y oportunidades. - Ayuda de memoria revision de
riesgos
APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
No ) ACEPTADA
. s Fecha c AC OBSERVACION
Revision Sl NO
1.La correccion se considera adecuada. Sin embargo, no se
contemplan acciones orientadas a identificar si haya otros
casos en los que no se han enviado las cotizaciones con la
X informacion completa y no se entiende por qué esta accion
1 2022-10-24 solo se realizara hasta el 2023-01-15 X

2.Falta incluir los responsables de las acciones

1.No se contempla la actualizacion de la lista maestra de
documentos ni el seguimiento a las acciones tomadas
2.Falta incluir los responsables de las acciones

(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)

ACEPTADA
Sl NO

Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas

Correcciones

Aprobado 2020-01-21 P&gina 17 de 35
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1.

2.

Acciones Correctivas

1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) :;:;:E:)g.el Estado de la No Conformidad
Experto(s): Resuelta: ‘ S ‘ ‘ NO ‘

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 9 de 18
CODIGO: | 09-LAB-20 | OFC: | EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE FECHA:  2022-10.07
Descripcion: No en todos los casos el laboratorio se asegura de que utiliza la Gltima version vigente de un método, a

P : menos que no sea apropiado o posible.
EemEle IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 7.2.1.3
aplicable:
Laboratorio Suelos:
Evidencia El personal autorizado para realizar ensayos no cuenta con la version vigente de la norma NTC 673:2021,
obietiva: ni en la base de datos del laboratorio "Red de servicios técnicos del laboratorio”, ni tampoco en las carpetas
) . fisicas en donde se almacenan los documentos normativos, y no se evidencia la gestion de implementacion
en su Ultima version.
Por lo anterior, no se realizo la testificacion de este ensayo, la cual estaba prevista en el Plan de evaluacion

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y
responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacion*

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Evidencia de implementacion *:

1. Ubicar la norma NTC 673:2021 en la carpeta fisica en donde se

Registro fotografico de la
norma NTC 673:2021 ubicada

vigente de la norma NTC 673:2021

almacenan los documentos normativos en el laboratorio. A en la carpeta fisica en donde
se almacenan los documentos

normativos en el laboratorio
2. Tratamiento de trabajo no conforme por no utilizar la ultima version 2022-10-30 Registro de tratamiento de

trabajo no conforme

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se cuenta definida las actividades para asegurar que se utiliza la ultima version vigente de los métodos

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la
No Conformidad y responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacion*®

Evidencia de implementacion *:

1. Revision de la norma NTC 673:2021 identificando los cambios

Ayuda de memoria con el
registro de los cambios de la

acuerdo con la norma NTC 673:2021

respecto a la version anterior. zezeglifzs norma NTC 673:2021 con

respecto a la version anterior.
- Informe de verificacion del

2. Actualizacion del informe de verificacion del ensayo de resistencia a ensayo de resistencia a la

la compresion de especimenes cilindricos de concreto de acuerdo con 2022-12-30 compresion de especimenes

la norma NTC 673:2021 y si es necesario actualizacion del instructivo cilindricos de concreto

del ensayo de resistencia a la compresion de especimenes cilindricos - Instructivo del método
modificado (si aplica)

3. Capacitacion al personal en la norma NTC 673:2021 y divulgacion del - Lista de asistencia a

instructivo del ensayo de resistencia a la compresion de especimenes 2023-01-15 capacitaciones

cilindricos modificado (si aplica este ultimo) - Registro de evaluacion.

4, Supervisar y Autorizar al personal en la ejecucion del ensayo de - Regi d na

resistencia a la compresion de especimenes cilindricos de concreto de 2023-01-15 SR 12 S Bl

autorizacion.

Aprobado 2020-01-21
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‘ ] o NA C PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y (antes FR-4.2.3-14)

SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Versién- 0'5
5. Establecer el control a través de plan de mejoramiento en el sistema - Plan de mejoramiento en el
corporativo Archer para asegurar la actualizacion periddica de la matriz sistema de informacion
de documentos externos, de tal forma que cuatrimestralmente se 2023-01-15 ARCHER  actualizacion vy
realice autocontrol por cada responsable de laboratorio y luego la control de la matriz de
verificacion por la Direccion de Calidad y Procesos de la empresa. documentos externos,
6. Evaluacion del riesgo por no disponer de la version vigente de la ) Qg?t;zliciﬁ SELES GEIEUPELE)
norma y no implementar las Ultimas versiones y si es necesario 2023-01-15 A dp d . ision d
actualizar la matriz de riesgos y oportunidades. ] ri)élsl,gss © MEmora TEviRIon €8

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No. ACEPTADA

i Fecha d AC OBSERVACION
Revision Sl NO

C1: no se hace mencion a la ubicacion de la NTC 673:2021 en la
base de datos del laboratorio "Red de servicios técnicos del
laboratorio”,

C2: se considera adecuada.

X De la Revision de la Norma NTC 673:2021 se identifican los
cambios como bien lo plantean en la evidencia respectiva, pero
falta definir acciones a tomar alli mismo. Porque de la

1 2022-10-24 magnitud de los cambios dependeran las acciones requeridas.

Lo que se plantea como AC1, AC2, AC3 y AC4 corresponde a X
Correcciones por cuanto estan eliminando la no conformidad
pero no su causa. Es necesario ubicarlas correctamente.

AC5 y AC6 se consideran adecuadas.

Este método de ensayo sera testificado en la evaluacion
complementaria.

(Elija
fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)

. . . .. . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas S| NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.
Conclusion:
Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:
Experto(s): Resuelta: ‘ S ‘ NO ‘
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 10 de 18

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

FECHA: 2022-10-07

CcODIGO: 09-LAB-20 | OEC:

Aprobado 2020-01-21 P&gina 19 de 35
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Descripcion:

No en todos los casos el laboratorio verifica que puede llevar a cabo apropiadamente los métodos antes de
utilizarlos, asegurando que se puede lograr el desempeno requerido, ni repite las verificaciones de los
métodos, en la extension necesaria, cuando el método es modificado por el organismo que lo publicé.

Requisito
aplicable:

ISO/ IEC 17025:2017 Numeral: 7.2.1.5

El Laboratorio establece en su procedimiento “Confirmacion de métodos de suelos y materiales”,
MPFC0406P, version 02, aprobado 27/11/2019, dentro de las politicas generales y de operacion, que los
métodos se confirman cada tres anos o antes en caso de: cambio de método, cambio de equipo, cambio
de Intervalo de medicion, ajuste en el alcance de acreditacion y cambio de version de norma de referencia.
Sin embargo, en la revision de los informes de confirmacion, se encontraron informes que no se han
actualizado hace mas de tres anos, ni por cambio de version; como, por ejemplo:

. Informe ICS 001 - INFORME DE CONFIRMACION DE METODO DE ENSAYO PARA DETERMINAR EN EL
LABORATORIO EL CONTENIDO DE AGUA (HUMEDAD) DE SUELOS Y ROCAS, CON BASE EN LA MASA EN MATRIZ

Evidencia
objetiva:

- 13., con fecha de Pre-Revision 2015-03-04.

SUELOS Y ROCAS USANDO NORMA TECNICA NTC 1495 - 2013, con fecha de Pre-Revision 201 5-03-04.
. Informe ICS 002 - INFORME DE CONFIRMACION DEL METODO PARA LA DETERMINACION DE LOS
TAMANOS DE LAS PARTICULAS DE LOS SUELOS, EN MATRIZ SUELOS Y ROCAS USANDO LA NORMA INVIAS 123

D Informe ICS 010 - INFORME DE CONFIRMACION DEL METODO RELACIONES HUMEDAD - PESO UNITARIO
SECO EN LOS SUELOS (ENSAYO MODIFICADO DE COMPACTACION) EN LA MATRIZ DE SUELOS Y AGREGADOS
USANDO LA NORMA DE ESPECIFICACION INVIAS 142 - 2013, con fecha de Pre-Revision 2017-02-27.

. -INFORME DE CONFIRMACION DEL METODO DE ENSAYO DE RESISTENCIA A LA COMPRESION DE
ESPECIMENES CILINDRICOS DE CONCRETO NTC 673:2010, con fecha de Pre-Revision 2012-11-22, por otro
lado éste método se actualizo en noviembre del ano 2021 por el organismo que lo publico.

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y
responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacion*

Evidencia de implementacion *:

1. Revisar los siguientes informes de verificacion, y actualizar en caso
de que aplique como por cambio de version de documento normativo
entre otros:

« Informe 1CS 001 - INFORME DE CONFIRMACION DE METODO DE ENSAYO
PARA DETERMINAR EN EL LABORATORIO EL CONTENIDO DE AGUA
(HUMEDAD) DE SUELOS Y ROCAS, CON BASE EN LA MASA EN MATRIZ
SUELOS Y ROCAS USANDO NORMA TECNICA NTC 1495 - 2013, con fecha
de Pre-Revision 2015-03-04.

« Informe ICS 002 - INFORME DE CONFIRMACION DEL METODO PARA LA
DETERMINACION DE LOS TAMANOS DE LAS PARTICULAS DE LOS
SUELOS, EN MATRIZ SUELOS Y ROCAS USANDO LA NORMA INVIAS 123 -
13., con fecha de Pre-Revision 2015-03-04.

« Informe ICS 010 - INFORME DE CONFIRMACION DEL METODO
RELACIONES HUMEDAD - PESO UNITARIO SECO EN LOS SUELOS
(ENSAYO MODIFICADO DE COMPACTACION) EN LA MATRIZ DE SUELOS
Y AGREGADOS USANDO LA NORMA DE ESPECIFICACION INVIAS 142 -
2013, con fecha de Pre-Revision 2017-02-27.

« INFORME DE CONFIRMACION DEL METODO DE ENSAYO DE RESISTENCIA
A LA COMPRESION DE ESPECIMENES CILINDRICOS DE CONCRETO NTC
673:2010, con fecha de Pre-Revision 2012-11-22, por otro lado éste
método se actualizé en noviembre del afo 2021 por el organismo que
lo publicé.

2023-01-15

- Informes de verificacion
actualizados (cuando
aplique)

- Ayuda de memoria con el
registro de revision de los
informes de verificacion

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No hay claridad en los criterios para la actualizacion de verificacion de métodos.

Accion Corr.ectlva (AC)*: Accion toma;ia para eliminar la causa de la Fecha de - Evidencia de implementacién *:
No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion
1. Capacitacion en verificacion y validacion de métodos 2022-12-30 jhListasideiasistencia

- Registro de evaluacion

Aprobado 2020-01-21
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- Procedimiento “Confirmacion
de métodos de suelos y
materiales”, MPFC0406P
actualizando

2. Modificacion de procedimiento “Confirmacion de métodos de suelos
y materiales”, MPFC0406P actualizando los criterios para actualizar las 2023-01-13
verificaciones de los métodos.

3. Divulgacion y evaluacion de la modificacion del procedimiento 2023-01-15 - Lista de asistencia
“Confirmacion de métodos de suelos y materiales”, MPFC0406P - Registro de evaluacién
4. Evaluacion del riesgo por no actualizar la verificaciones de los ) M.atnz' de'riesgos actualizada
. . . . . . (si aplica)
metodos y si es necesario actualizar la matriz de riesgos y 2023-01-15 Avuda d . ision d
oportunidades. - Ayuda de memoria revision de
riesgos
APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
No. - ACEPTADA
N Fecha (o AC OBSERVACION
Revision Sl NO

La revision de los 4 informes de verificacion planteada como
correccion puede ser necesaria, pero una vez lleven a cabo las
AC1, AC2 y AC3 para que apliquen lo aprendido en la
capacitacion y la actualizacion de los criterios para la
actualizacion de verificaciones.

Falta exponer como accion, una vez modifiquen el
procedimiento “Confirmacion de métodos de suelos y
materiales”, MPFC0406P” y actualicen los criterios para
actualizar las verificaciones de los métodos, la revision de los
informes de verificacion actuales para identificar cuales
requieren actualizacion, quizas no todos lo requieran.

Es importante y necesario entonces que revisen las fechas de
implementacion y expongan el orden logico en que llevaran a
cabo las actividades

1 2022-10-24 X X

(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)

ACEPTADA
Sl NO

Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas

Correcciones

1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d'el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S| ’ ‘ NO ’

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC
N° 11 de 18

NC Anulada en apelacion, segun comunicacion de ONAC de fecha septiembre 2022. Radicado
No.: *202250220039041

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

Algunas desviaciones a los métodos suceden sin que la desviacion haya sido documentada,
Descripcion: justificada técnicamente, autorizada y aceptada por el cliente.

CODIGO: 09-LAB-20 | OEC: FECHA: 2022-10-07

Aprobado 2020-01-21 P&gina 21 de 35



‘ " ONAGC  PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y antos Ft 2914
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Requisito . . . Numeral:
aplicable: ISO/IEC 17025:2017; Numeral: 7217
Laboratorio Fisicoquimica:
Para la determinacion de pH, no se realizo el acondicionamiento de la muestra (tres
Evidencia acondicionamientos en porciones frescas) y de la solucion buffer (un acondicionamiento durante
objetiva: 1 minuto) como indica el método normalizado 4500-H* B, 23rd Edition, 2017. La medicion se
realiz6 directamente de la muestra. Tampoco se realizo el analisis por duplicado como lo exige
el método.
PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
Correccioén (C): Acqon t.gmada para eliminar la No Conformidad y !:echa de L Evidencia de implementacion *:
responsable de su ejecucion implementacion

1.

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*
1. No se verifica de forma permanente el correcto diligenciamiento de los registros

Accion Corr.ectlva (AC)*: Accion tomafja para eliminar la causa de la !’echa de - Evidencia de implementacién *:
No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion
3.
4.
5.
6.
APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
No. . ACEPTADA
s Fecha c AC OBSERVACION
Revision Sl NO
(Elija
fecha)
(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)

ACEPTADA
N NO

Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas

Correcciones

1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) lee_r d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S ‘ ‘ NO ‘

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° ‘ 12 de 18 ‘

Aprobado 2020-01-21 P&gina 22 de 35
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. . | EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE , e
CODIGO: | 09-LAB-20 | OEC: | oo D CIGLA: EAAB - ESP FECHA: | 2022-10-07

El laboratorio no asegura, en todos los casos, que los registros técnicos incluyan la fecha y la identidad del

Descripcion: personal responsable de cada actividad del laboratorio y que contengan la informacion suficiente para
facilitar, si es posible, la identificacion de los factores que afectan al resultado de la medicion.

Requisito IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 7.5.1

aplicable:

Laboratorio Suelos:

1. Para 1o de los 11 métodos de ensayo del alcance acreditado, se evidencia que los registros empleados
para la validacion de los calculos contenidos en los informes de resultados “MPFC0503F29-01 - Validacion
manual de software de calculo”, no se han firmado por quien revisa, no se ha diligenciado el campo
correspondiente al cargo, ni se incluye la fecha de realizacion de la validacion.

2. Se encuentran registros MPFC0503F01-01-Hoja de vida de equipos y dispositivos, con campos sin
diligenciar. Para la probeta 098 SYM , la cazuela de Casagrande con codigo 090 SYM y el molde con codigo
104 no se han diligenciado campos como el de frecuencia de mantenimiento, frecuencia de calibracion,
magnitud a medir, rangos de medicion, resolucion, ubicacion, fecha de puesta en servicio, estado del
instrumento, sitio de recalibracion, categoria, entre otros.

Evidencia
objetiva:

Laboratorio Fisicoquimica:

1. En los registros de estandarizacion de Dureza Total para las fechas del 12 de septiembre y 14 de
septiembre no se evidencia el ID o identificacion de quien realizo las estandarizaciones, aunque el equipo
permite su identificacion.

| PLANDECORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVASDELOEC

Correccion (C): Acgon t.c?mada para eliminar la No Conformidad y Fecha de - Evidencia de implementacion *:
responsable de su ejecucion implementacion

- Registros empleados para la

2.Para los registros empleados para la validacion de los calculos vali;iacjgn de llos .C?lCUlOS
contenidos en los informes de resultados “MPFC0503F29-01 - cécem emdos en osrelgu&;nc]gz
Validacion manual Qe.lsoftv.@re dfe calculo”, firmar por pgrte del 2022-11-15 “MPFCO503F29-01
responsable de revision, diligenciar el campo correspondiente al Validacion manual d
cargo, e incluir la fecha de realizacion de la validacion para los atdacio anua ¢

métodos de ensayo del alcance acreditado, sqftwarg o ElEde
diligenciados

completamente

3. Revisar los registros MPFC0503F01-01-Hoja de vida de equipos
y dispositivos y diligenciar los campos pendientes por diligenciar
(frecuencia de mantenimiento, frecuencia de calibracion, magnitud
a medir, rangos de medicion, resolucion, ubicacion, fecha de puesta .
en servicio, estado del instrumento, sitio de recalibracion, categoria, . MPFC0503F01-01-H9]a de
entre otros). 2023-01-15 \gda . .de eqt:1pos Y
Dentro de los registros revisados asegurar que entre otros se actualice d]fp os1t1'v<()js el
la hoja de vida de: 1igenciadas
Probeta 098 SYM
Cazuela de Casagrande con codigo 090 SYM
Molde con codigo 104

3. Registrar el nombre de quien realizé las estandarizaciones en los

- Registros de estandarizacion

registros de estandarizacion de Dureza Total del 12 y 14 de 2022-10-31 de D Total
septiembre. e Dureza Tota
4. Reentrenar el personal en diligenciamiento de registros 2022-10-31 - Lista de asistencia

capacitacion

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se verifica de forma permanente el correcto diligenciamiento de los registros

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la Fecha de

. . . I
No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion* Evidencia deiimplementacioniss

- Listas de asistencia

1. Reentrenamiento en control de registros 2022-01-30 :
reentrenamiento

Aprobado 2020-01-21 P&gina 23 de 35



FR-3.3.2-14
‘ ONAC PLAN DE CORRECCIONES Y ACFIONES CORRECTIVAS Y (antes FR.4.2.3-14)
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Versién 05

- Registro de evaluacion

- Listas de chequeo de
2. Implementar la revision esporadica de diligenciamiento de registros 2022-10-31 revision  esporadica de
revision de registros

3. Implementacion de supervision para el personal que realiza gestion
metroldgica en el laboratorio, incluyendo la supervision del 2022-11-30 - Registro de supervision
diligenciamiento de registros a su cargo.

- Matriz de riesgos

4. Evaluacion del riesgo por no diligenciar completamente los registros.
sop 8 P s actualizada (si aplica)

Y si es necesario actualizacion de la matriz de riesgos. 2023-01-15 . .
- Ayuda de memoria revision
de riesgos
| APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVASDELOEC
No. . ACEPTADA
Revisié Fecha (o AC OBSERVACION
evision Sl NO
X C1, C2 y C3 se consideran adecuadas., pero es necesario revisar
y ajustar la fecha de implementacion de la AC1.
La C4 corresponde a una AC. De hecho es la misma AC1 X
AC1, AC3 y AC4 se consideran adecuadas.
(Elija
fecha) AC2: La revision “esporadica” planteada no asegura que ésta
X sea sistematica por lo tanto se espera que se establezca una
frecuencia y se incorpore esta disposicion en el documento
pertinente del sistema de gestion; esto implica ademas,
modificar las evidencias.
(Elija
fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)

. . . .. . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas i NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d'el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S| ’ ‘ NO ’

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 13 de 18
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE

CODIGO: 09-LAB-20 | OEC: BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP FECHA: 2022-10-07
1. En la muestra evidenciada durante la evaluacion, no todos los datos de las actividades de seguimiento
se analizan, utilizan para controlar y mejorar las actividades del laboratorio.

PEEARIERS 2. Sise detecta que las actividades de analisis de datos de las actividades de seguimiento estan fuera de
los criterios predefinidos, no siempre se toman acciones apropiadas para evitar que se informen resultados
incorrectos.

ALY IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 7.7.3

aplicable:
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Evidencia
objetiva:

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y Fecha de
responsable de su ejecucion implementacion*

Laboratorio Fisicoquimica:
1. En las siguientes cartas de control no

« Carta de control para el Fe, estandar de 0,1 mg/L con valores registrados desde 2022-08-14 a 2022-09-
14 y evaluados solamente con limites de 2 oy 3 o,

« Carta de control de Fe estandar de 0,5 mg/L 2022-08-25a 2022-09-14 y evaluados solamente con limites
de2noy3no,

« Carta de control de Mn estandar de 0,1 mg/L desde el 2022-08-20 a 2022-09-14 y evaluados solamente
con limitesde 2 oy 3 o,

« Carta de control de Mn estandar de 0,5 mg/L desde el 2022-08-20 a 2022-09-14 y evaluados solamente
con limitesde 2 oy 3 o,

« Carta de control de Al estandar de 0,2 mg/L desde el 2022-05-14 a 2022-09-14 y evaluados solamente
con limitesde 2 oy 3 o,

« Carta de control de Al estandar de 0,08 mg/L desde el 2022-05-14 a 2022-09-14 y evaluados solamente
con limitesde 2 oy 3 o,

« Carta de control de solidos suspendidos totales para el estandar bajo de 4 mg/L para septiembre 2022 y
evaluados solamente con limitesde 2 oy 3 o,

2. Para la carta de control de sélidos suspendidos totales se revisd el grafico del Ultimo mes para

el estandar bajo de 4 mg/L; se evidencio en los datos del 26 agosto a 31 de agosto de 2022, que

cuatro (4) de cinco (5) estan en orden creciente, pero no fue detectada esta tendencia.
Evidencia anulada en apelacion, segun comunicacion de ONAC de fecha septiembre
2022. Radicado No.: *202250220039041

3. Para la determinacion de pH en campo, no se evidencia que se aseguren los resultados en campo, aun
cuando se miden los 3 buffer de 4, 7 y 10, solo se registra el de 7 y para todos los buffers solo se estima
un 10% de error maximo que no contempla tendencias. El criterio para aceptacion de los buffers es del 2%
segln el metrdlogo y segln la analista es del 10%. No se llevan cartas de control ni otros registros que
permitan evaluar las tendencias del resultado y emprender acciones cuando sea necesario.

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Evidencia de implementacion *:

1. Para las siguientes cartas de control evaluar la tendencia de los
resultados de los controles de calidad para 1 o; de acuerdo con lo
establecido en el SM1020 B numeral 13 cartas de control tendencias
de los resultados:

« Carta de control para el Fe, estandar de 0,1 mg/L

« Carta de control de Fe estandar de 0,5 mg/L

« Carta de control de Mn estandar de 0,1 mg/L

« Carta de control de Mn estandar de 0,5 mg/L

« Carta de control de Al estandar de 0,2 mg/L

« Carta de control de Al estandar de 0,08 mg/L

« Carta de control de solidos suspendidos totales para el estandar bajo
de 4 mg/L

- Cartas de control con
2022-11-14 evaluacion de la tendencia de
los resultados de los controles
de calidad para 1 o

2. Tratamiento de trabajo no conforme por no evaluar la
tendencia de los resultados de los controles de calidad para 1 o en las 2022-10-30
cartas de control.

- Registro de tratamiento de
trabajo no conforme

3. Tratamiento de trabajo no conforme porque para la determinacion
de pH en campo solo se registra el buffer de 7 y para los buffers de
4, 7 y 10 solo se estima un 10% de error maximo que no contempla 2022-10-30
tendencias y porque No se llevan cartas de control ni otros registros
que permitan evaluar las tendencias del resultado

- Registro de tratamiento de
trabajo no conforme

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se han parametrizado las cartas de control de acuerdo a lo definido en el documento normativo
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Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la Fecha de Evidencia de implementacién *:

No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion*

1. Parametrizar las cartas de control en el sistema de informacion LIMS

Incluyendo la primera desviacion para evaluar las tendencias de los - Pantallazos de las cartas de

resultados de los controles de calidad; de acuerdo con lo establecido 2023-01-15 control parametrizadas en el
en el SM1020 B numeral 13 cartas de control tendencias de los sistema de informacion LIMS
resultados:

2. Para la determinacion de pH en campo, medir y registrar los 3 buffer

de 4, 7 y 10, y evaluarlos mediante parametros de cartas de control. ALl - Registro de cartas de control

- Matriz de riesgos actualizada

3. Evaluacion del riesgo por no analizar los datos de las actividades de c .
(si aplica)

seguimiento y utilizar para controlar y mejorar las actividades del 2023-01-15 ) L
laboratorio. Y si es necesario actualizacion de la matriz de riesgos. ) ﬁi‘;ggsde memoriajrevision de

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No. ACEPTADA

oy Fecha o AC OBSERVACION
Revision Sl NO

Las correcciones y acciones correctivas se consideran
1 2022-10-24 X X adecuadas pero no se ha definido el nombre de los X
responsables de las acciones

(Elija

fecha)

(Elija

fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)

. . . . . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas Si NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S| ‘ ‘ NO ‘

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 14 de 18
cODIGO: 09-LAB-20 | OEC:

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

FECHA: 2022-10-07

En la muestra de informes de resultados revisados, no todos suministran toda la informacion exigida en el

LRGN método utilizado.
Requisito IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 7.8.1.2
aplicable:
Laboratorio Suelos:
En los siguientes informes emitidos para el método de ensayo INVE 142:2013, no se reporta la curva de
saturacion, porcentajes de la fraccion gruesa ni de la fraccion de ensayo, segun lo establecido en los
Evidencia numeral 9.1.4y 9.1.7 del método de ensayo:
objetiva:
1. Reporte de resultados 2641001-2022-108 con fecha de reporte 2022-02-21, orden interna 005,
referencia 042 y fecha de ensayo 2022-02-04.
2. Reporte de resultados 2641001-2022-510 con fecha de reporte 2022-05-27, orden interna 005,
referencia 025 y fecha de ensayo 2022-05-17.
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PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA

FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)
Version 05

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y
responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacién*

Evidencia de implementacion *:

1. En los siguientes reportes de resultados reportar la curva de
saturacion, porcentajes de la fraccion gruesa y de la fraccion de
ensayo, segun lo establecido en los numeral 9.1.4 y 9.1.7 del método
de ensayo INVE 142:2013:

fraccion de ensayo, segun lo establecido en los numeral 9.1.4y 9.1.7
del método de ensayo INVE 142:2013.

- Reportes de ensayo
a. Reporte de resultados 2641001-2022-108 con fecha de reporte 2022-11-30 ?odlflcados' iend
2022-02-21, orden interna 005, referencia 042 y fecha de ensayo . orggfq rgman ol.reportes
2022-02-04. modificados a los clientes
b. Reporte de resultados 2641001-2022-510 con fecha de reporte 2022-
05-27, orden interna 005, referencia 025 y fecha de ensayo 2022-05-
17.
2. Tratamiento de trabajo no conforme por no reportar la curva de
saturacion, porcentajes de la fraccion gruesa ni porcentaje de la 2022-11-30 - Registro de tratamiento de

trabajo no conforme

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se cuenta con un control para verificar que cada vez que se crea o cambia un formato de reporte de resultados se cumple
con los requisitos de la ISO/IEC 17025:2017 numeral 7.8 y requisitos del documento normativo

2.

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la
No Conformidad y responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacion*

Evidencia de implementacion *:

1. Revision del formato establecido para reporte de resultados del

de riesgos.

método de ensayo INVE 142:2013 y ajuste para asegurar que este Formato para reporte de

parametrizado para reportar la curva de saturacion, porcentajes de la 2022-12-30 resilizals el metod.o it

fraccion gruesa y de la fraccion de ensayo, segln lo establecido en los ensayo LB ez 13,

numeral 9.1.4y 9.1.7 MELTERD

2. Revision de todos los formatos de reporte de resultados de ensayos Formatos de reporte de

de suelos y materiales, asegurando que se encuentren parametrizados 2023-01-15 resultados de ensayos de

para el reporte de lo solicitado por cada documento normativo. suelos y materiales (si aplica)
Registro de lista de

3. Implementacion de lista de verificacion del cumplimiento de los \éenlflcaaon. Qel Cdumlphl?(;irl]ég

requisitos de la ISO/IEC 17025:2017 numeral 7.8 y requisitos del A 1§02°;_£%‘3L;‘5‘E%Sme°}af o

documento normativo para reporte de resultados, cada vez que se cree L © Y

o modifique un formato de reporte de resultados. requmtps Gl GDEIENG
normativo para reporte de
resultados

4. Divulgacion de lista de verificacion de formatos de reportes de 2022-12-30 Lista de asistencia

resultados Registro de evaluacion

5. Evaluacion del riesgo por no reportar los resultados somo lo solicita Matriz de riesgos actualizada

el documento normativo. Y si es necesario actualizacion de la matriz 2023-01-15 e epties)

Ayuda de memoria revision de

riesgos
APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No n ACEPTADA
N Fecha (o AC OBSERVACION
Revision Sl NO
Las correcciones y acciones correctivas planteadas se
1 2022-10-24 X X consideran adecuadas. X
Falta definir los nombres de los responsables de las acciones.
(Elija
fecha)
(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)
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Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas ;CEPTAI::)
Correcciones
1.
2.

Acciones Correctivas

1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ SI ‘ ‘ NO ‘

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 15 de 18

cODIGO: 09-LAB-20 | OEC: EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE

BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP EECHA: | 2022-10-07

En la muestra de informes de resultados revisados, no todos:

« identifican claramente los datos suministrados por el cliente,

« incluyen un descargo de responsabilidad cuando la informacion sea proporcionada por el cliente y pueda
afectar la validez de los resultados,

« indican que los resultados aplican a la muestra como se recibid, cuando el laboratorio no ha sido
responsable de la etapa de muestreo.

Descripcion:

Requisito

: ISO/ IEC 17025:2017 Numeral: 7.8.2.2
aplicable:

Laboratorio Suelos:

Informes histdricos suministrados para revision en la etapa 2:

1. Para el método de ensayo INV E 142:2013, Reporte de resultados 2641001-2022-108 con fecha de
reporte 2022-02-21, orden interna 005, referencia 042 y fecha de ensayo 2022-02-04.

2. Para el método de ensayo INV E 123:2013, Reporte de resultados 2641001-2022-663 con fecha de
reporte 2022-06-24, orden interna 28, referencia 450 y fecha de ensayo 2022-05-27.

3. Para el método de ensayo NTC 4630:1999, Reporte de resultados 2641001-2022-108 con fecha de
reporte 2022-02-21, orden interna 005, referencia 042 y fecha de ensayo 2022-02-04.

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Evidencia
objetiva:

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y Fecha de

] .z - . Evidencia de implementacion *:
responsable de su ejecucion implementacion* P

1. Modificar los siguientes reportes de resultados, identificando
claramente los datos suministrados por el cliente, incluyendo un
descargo de responsabilidad cuando la informacion es proporcionada
por el cliente y pueda afectar la validez de los resultados e indicando
que los resultados aplican a la muestra como se recibio, cuando el

laboratorio no ha sido responsable de la etapa de muestreo: - Reportes de resultados

a. Reporte de resultados 2641001-2022-108 con fecha de reporte 2022- 2022-11-15 ?odlﬁc.ado.s’ itiendo al
02-21, orden interna 005, referencia 042 y fecha de ensayo 2022-02- ) omumicacion remitiendo a
04. cliente los reportes de

2. Reporte de resultados 2641001-2022-663 con fecha de reporte resultados modificados
2022-06-24, orden interna 28, referencia 450 y fecha de ensayo 2022-

05-27.

3. Reporte de resultados 2641001-2022-108 con fecha de reporte
2022-02-21, orden interna 005, referencia 042 y fecha de ensayo
2022-02-04.
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Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*
1. No se cuenta con un control para verificar que cada vez que se crea o cambia un formato de reporte de resultados se cumple
con los requisitos de la ISO/IEC 17025:2017 numeral 7.8 y requisitos del documento normativo

2.
Accion Corr.ectlva (AC)*: Accion tomagja para eliminar la causa de la !:echa de L Evidencia de implementacion *:
No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion

1. Modificar los formatos de reportes de resultados asegurando que
incluyen lo siguiente:

Identificacion clara de los datos suministrados por el cliente

Descargo de responsabilidad cuando la informacion es - Formatos de reportes de
: . . 2022-11-30 s
proporcionada por el cliente y pueda afectar la validez de los resultados modificados
resultados

. Indicacion de que los resultados aplican a la muestra como se
recibi6, cuando el laboratorio no ha sido responsable de la etapa
de muestreo.

- Registro de lista de
verificacion del cumplimiento
de los requisitos de la ISO/IEC

2022-12-30 17025:2017 numeral 7.8 vy

requisitos del documento

normativo para reporte de

2. Implementacion de lista de verificacion del cumplimiento de los
requisitos de la ISO/IEC 17025:2017 numeral 7.8 y requisitos del
documento normativo para reporte de resultados, cada vez que se cree
o modifique un formato de reporte de resultados.

resultados
3. Divulgacion de lista de verificacion de formatos de reportes de - Lista de asistencia
2022-12-30 . .
resultados - Registro de evaluacion
4. Evaluacion del riesgo por no reportar los resultados somo lo solicita - Matriz de riesgos actualizada
. . . . . (si aplica)
el documento normativo. Y si es necesario actualizacion de la matriz 2023-01-15 . .
de ri - Ayuda de memoria revision de
e riesgos. riesgos
APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
No . ACEPTADA
. s Fecha C AC OBSERVACION
Revision Sl NO

Las correcciones y acciones correctivas planteadas se

consideran adecuadas.
L POz i X Falta definir responsables para las actividades definidas. 8

(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)

. . . . . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas si NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas
1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) lee_r d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ S ‘ ‘ NO ‘
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@ ONAGC  PLANDE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA

NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE

CODIGO: | 09-LAB-20 | OEC: | goGoTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)
Version 05

N° 16 de 18

FECHA: 2022-10-07

proteger contra modificaciones las celdas que contienen las formulas
de los resultados emitidos a los clientes:

. MPFC0405F01-02 - Ensayo para determinar el contenido de humedad
de suelos y rocas con base en la masa, NTC 1495:2013 2022-11-30
. MPFC0405F02-02 - Determinacion d ellos tamafos de las particulas
de suelos INV E 123:2013 y MPFC0405F03-02 - Método de ensayo para
determinacion del limite plastico y del indice de plasticidad de suelos
cohesivos, NTC 4630:1999,

Y No en todos los casos el sistema de gestion de informacion del laboratorio esta salvaguardado contra
Descripcion: - R B .
manipulacion indebida.
Requisito IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 7.11.3
aplicable:
laboratorio Suelos:
Para las plantillas de informes de resultados: MPFC0405F01-02 - Ensayo para determinar el contenido de
Evidencia humedad de suelos y rocas con base en la masa, NTC 1495:2013 y MPFC0405F02-02 - Determinacion d ellos
objetiva: tamanos de las particulas de suelos INV E 123:2013 y MPFC0405F03-02 - Método de ensayo para
determinacion del limite plastico y del indice de plasticidad de suelos cohesivos, NTC 4630:1999, se
evidencidé que las celdas que contienen las formulas de los resultados emitidos a los clientes, no estan
protegidas contra modificaciones que puedan alterar los resultados emitidos.
PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC
Correccion (C): Acqon t'c?mada para eliminar la No Conformidad y !’echa de - Evidencia de implementacién *:
responsable de su ejecucion implementacion
1. Para las siguientes plantillas de informes de resultados

Formatos de informes de
resultados con celdas que
contienen las formulas de los
resultados emitidos a los
clientes, protegidas contra
modificaciones.

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. No se verifica de forma permanente el correcto diligenciamiento de los registros

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la Fecha de
No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion*

Evidencia de implementacion *:

1. Revision de todas las plantillas de informes de resultados del alcance
de acreditacion, verificando que las celdas que contienen las formulas
de los resultados emitidos a los clientes se encuentren protegidas
contra modificaciones

2022-01-30

- Ayuda de memoria con el
registro de la actividad de
Revision de todas las plantillas
de informes de resultados del
alcance de acreditacion,
verificando que las celdas que
contienen las formulas de los
resultados emitidos a los
clientes se encuentren
protegidas contra
modificaciones

2. Reentrenamiento en control de registros 2022-01-30

Listas de asistencia
reentrenamiento
Registro de evaluacion

3. Implementar la revision esporadica de diligenciamiento de registros 2022-10-31

Listas de chequeo de revision
esporadica de revision de
registros

4. Implementacion de supervision para el personal que realiza gestion
metrolégica en el laboratorio, incluyendo la supervision del 2022-11-30
diligenciamiento de registros a su cargo.

Registro de supervision

5. Evaluacion del riesgo por no proteger en las plantillas de informes
de resultados las celdas que contienen las formulas de los resultados

emitidos a los clientes. Y si es necesario actualizacion de la matriz de 2023-01-15
riesgos.

Matriz de riesgos actualizada
(si aplica)

Ayuda de memoria revision de
riesgos
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APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No . ACEPTADA
. Fecha c AC OBSERVACION
Revision SI NO
1.Las correcciones se consideran adecuadas pero falta incluir
los nombre de los responsables de las acciones
X 1.AC3: La revision “esporadica” planteada no asegura que ésta
sea sistematica por lo tanto se espera que se establezca una
frecuencia y se incorpore esta disposicion en el documento X
1 2022-10-24 X pertinente del sistema de gestion. Esto implica también
modificar las evidencias.
2.Revisar la redaccion de AC4 y AC5 de manera con un verbo
que denote accion.
3.falta incluir los nombre de los responsables de las acciones
(Elija
fecha)
(Elija
fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)

. . . .. . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas S| NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas

1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d'el Estado de la No Conformidad

equipo:
Experto(s): Resuelta: ‘ Sl ’ ‘ NO ’
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 17 de 18
4 . . EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE .

CODIGO: 09-LAB-20 | OEC: BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP FECHA: 2022-10-07
El laboratorio no controla todos los documentos externos relacionados con el cumplimiento de la ISO/IEC
17025:2017.

B llesoy El laboratorio no asegura que todos los documentos se aprueban en cuanto a su adecuacion antes de su
emision por personal autorizado y se revisan periddicamente, y se actualizan, segin sea necesario.
(Reportada en Etapa 1)

JEEIE D 1SO/ IEC 17025:2017 Numeral: | 8.3.18.3.2.b)

aplicable:
1. El Listado maestro de documentos externos consolidado general, de fecha 2021-05-28, registra
desactualizados los siguientes documentos: CEA 3.0-02 aparece en v4 del 2020-05-27 (actual v6) y el RAC
3.0-03 aparece en v5 del 2018-11-27 (actual v7) .

Evidencia

objetiva: 2. El listado general se debia actualizar cada afio, ultima actualizacion de fecha 2021-05-28
3. No se evidencia revision sistematica de las vigencias de las Normas de ensayos acreditados, no se
cuenta con registros de dichas revisiones y sus resultados. Se informa que la vigencia de las Normas de
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ensayos se controla a través de la Matriz de requisitos legales y otros requisitos, sin embargo esta Matriz
se encuentra en construccion y no se aportd otro mecanismo que evidencie el control de las versiones de
las Normas de ensayos.

4. No se evidencia que el laboratorio revise y de ser necesario, actualice sus documentos cada 2 anos tal
como se establece en el procedimiento: Documentacion de Procesos MPFD0802P Version: 07, politica de
operacion 13: “Es responsabilidad del lider del proceso y del facilitador del SUG revisar y actualizar en
caso de ser necesario, cada dos (2) anos la documentacion de su proceso, dejando evidencia de su revision
en formato MPFD0801F05 “Ayuda de memoria”. La contabilizacion de los dos afos inicia desde la fecha de
aprobacion del documento vigente. Si producto de la revision el documento no necesita actualizacion esta
revision quedara registrada en la ayuda de memoria respectiva y en el control de cambios del documento
respectivo

En el listado maestro CHE. Csv se evidencia que algunos documentos tienen fecha de aprobacion del 2018,
2019 o 2020 y no se presenta el registro MPFD 0801F05 “Ayuda de memoria” que permita verificar la
revision de los documentos. Ejemplos:

- Documento MPFCC Caracterizacion de proceso, no tiene fecha de aprobacion. cargue en el mapa de
procesos 28/12/2018.

- Instructivo: MPFC0201101 Version: 02 Recepcion, manipulacion, almacenamiento y entrega medidores -
Control de ingreso y supervision en la calibracion, tiene fecha de aprobacion 2020-01-07.

PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y Fecha de Evidencia de implementacion *:
responsable de su ejecucion implementacion*® )
1. Actualizar en el listado maestro de documentos externos el control Listado maestro de
de las versiones vigentes de los siguientes documentos: 2022-10-30 documentos externos

Eié gggﬁ actualizado
Listado maestro de
documentos externos
actualizado
Ayuda de memoria con el

2. Revisar todos los documentos externos citados en el listado maestro registro de la revision

de documentos externos (entre otras normas de ensayos) y asegurar realizada al listado maestro

que se encuentren controladas las versiones vigentes 2022-12-30 de documentos externos y
las actividades realizadas

Remitir el listado maestro de documentos externos actualizado a la para actualizarlo.

Direccion de Calidad y Procesos de la EAAB para formalizacion. Comunicacion de remision
de Listado maestro de
documentos externos a la
Direccion de Calidad vy
Procesos

3. Documentar en MPFD 0801F05 “Ayuda de memoria” la revision :,A]Zl:r?orgls’f)“:os AUIeE @8

realizada a MPFCC Caracterizacion de proceso. .

Instructivo: MPFC0201101

Revisar el documento MPFCC Caracterizacion de proceso, instructivo: 2022-12-15 Vers!oni 02 Recepcion,

MPFC0201101 Recepcion, manipulacion, almacenamiento y entrega maniputacion,

medidores y control de ingreso y supervision en la calibracion, y en caso almapenam1ento y entrega

necesario modificarlo o de lo contrario documentar en MPFD 0801F05 med1dores - CF’!‘le i

“Ayuda de memoria” la revision realizada ]cr;gl’irler:ci)énsunaf):j\?f?cc;réoen la

4. Revisar documentos identificando cuales superan el periodo de mzl;?oggﬂ FO5 "Ayuda de

revision establecido en el procedimiento Documentacién de Procesos 2023-01-16 Documentos actualizados (si

f‘/\PFDOSOZP y revi.si,c")n de los mismos con registro en MPFD 0801F05 aplica)
Ayuda de memoria Listado maestro CHE

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*

1. El control para actualizacion de documentos en los periodos definidos se realiza de forma manual

2. No se cuenta definida las actividades para asegurar que se utiliza la Ultima version vigente de los métodos
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FR-3.3.2-14
(antes FR-4.2.3-14)
Version 05

Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la
No Conformidad y responsable de su ejecucion

Fecha de
implementacién*

Evidencia de implementacion *:

1. Establecer el control a través de plan de mejoramiento en el sistema
corporativo Archer para asegurar la actualizacion periddica de la matriz

- Plan de mejoramiento en el
sistema de informacion
ARCHER con el registro de la

es necesario actualizar la matriz de riesgos y oportunidades.

de documentos externos, de tal forma que cuatrimestralmente se 2023-01-15 e oR
realice autocontrol por cada responsable de laboratorio y luego la actua}llzaCIOn y control de la
verificacion por la Direccion de Calidad y Procesos de la empresa. LIENES de documentos
externos,
- Registro  fotografico de
2. Configurar un control en una herramienta informatica corporativa herramienta informatica con
que permita generar alarmas con 6 meses de anticipacion al 2023-01-16 generacion de alarmas para
vencimiento de la frecuencia de revision de cada documento. documentos proximos a
revisar
- Registro fotografico de la
actualizacion documental
3. Establecer plan de actualizacion documental e ingresarlo en la gt;llzar]dp dlaf' 'ge‘rramlenta
herramienta informatica definida. informatica defini &
2023-01-16 - Desde la generacion de la
Implementar la revision documental registrando la ejecucion de la alarma para revision del
actividad en la herramienta informatica definida. documento hasta El. cargue del
documento  modificado y
registro de cumplimiento de la
actividad de revision
4. Divulgacion de la metodologia para el control de revision de 2023-01-16 - Lista de asistencia
documentos - Registro de evaluacion
- Ayuda de memoria con el
5. Evaluacion de la eficacia de las AC tomadas 2023-01-16 informe de evaluacion de la
eficacia de la AC
6. Evaluacion del riesgo por no disponer de la version vigente de la ) x?t;]z“cii niEses Al e
norma y no actualizar los documentos en los tiempos establecidos y si 2023-01-15 P

Ayuda de memoria revision de
riesgos

APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No. . ACEPTADA
. s Fecha c AC OBSERVACION
Revision Sl NO
Las correcciones y acciones correctivas se consideran
1 2022-10-24 X X adecuadas. Falta definir los responsables de cada una de las X
actividades propuestas
(Elija
fecha)
(Elija
fecha)
EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacién)

. . . . . . . ACEPTADA
Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas S| NO
Correcciones
1.

2.

Acciones Correctivas

1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d'el Estado de la No Conformidad
equipo:
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' FR-3.3.2-14
o ONAC PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS Y (antes FRoA2.3-14
SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Version 05
‘ Experto(s): ‘ ‘ Resuelta: ‘ SI ‘ ‘ NO ‘ ‘
NO CONFORMIDAD Y PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS - PCAC N° 18 de 18

EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE
BOGOTA - ESP - SIGLA: EAAB - ESP

El OEC no asegura que cuando ocurre una NC se evalle la necesidad de acciones para eliminar las causas
de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir, ni que ocurra en otra parte, mediante:
Descripcion: la revision de la eficacia de cualquier accion correctiva tomada;

la revision de, si fuera necesario, actualizar los riesgos y las oportunidades determinados durante la
planificacion.

cODIGO: 09-LAB-20 | OEC: FECHA: 2022-10-07

Requisito IS0/ IEC 17025:2017 Numeral: | 8.7.1b), d)
aplicable:

. . En los informes de evaluacion de ONAC correspondientes a los seguimientos 2, 3 y 4 se evidencia la
Evidencia cion de NC ; limi del isit0 7.7.3 L luacié
objetiva; repeticion de NC por incumplimiento del requisito 7.7.3 y en la presente evaluacion se reporta nuevamente

NC contra este requisito de aseguramiento de la validez de los resultados.
PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

Correccion (C):* Accion tomada para eliminar la No Conformidad y Fecha de

responsable de su ejecucion implementacion*

1. Generacion y tratamiento de accion correctiva por incumplimiento
del requisito 7.7.3 de forma reiterativa

Descripcion de la(s) Causa(s) (CA)*
1. La verificacion de la eficacia de la eficacia de las acciones establece una frecuencia muy alta
Accion Correctiva (AC)*: Accion tomada para eliminar la causa de la Fecha de

Evidencia de implementacion *:

2022-11-30 - Registro de accion correctiva

Evidencia de implementacion *:

No Conformidad y responsable de su ejecucion implementacion*®
1. Capacitacion en acciones correctivas 2022-12-15 ) LISt? CE EAHIETER o
- Registro de evaluacion
2.Modificar la forma de verificar la eficacia de las acciones correctivas 2022-12-30 ) Angxo Manuf';lll del *sistema
Unico de gestion DST
- Informe de verificacion de la
3. Verificacion de la eficacia de la accion correctiva 2023-01-15 eficacia de la  accion
correctiva
4. Evaluacion del riesgo por no asegurar la eficacia de las acciones - x?ggzugae)”esgos actualizada

correctivas. Y si es necesario actualizacion de la matriz de riesgos. 2023-01-15 : o3
- Ayuda de memoria revision de

riesgos
APROBACION DE PLAN DE CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL OEC

No . ACEPTADA
ol Fecha C AC OBSERVACION
Revision Sl NO

1.Las correcciones se consideran adecuadas. Falta definir los
responsables de cada una de las actividades

1. En la AC2 se espera que no solo se revise la forma de
verificar la eficacia.

L 2 S 2.Se ha analizado si se aplican los criterios establecidos en el S
requisito 8.7 y particularmente el 8.7.1.b) para hacer el
analisis de causas y asegurar que se definen AC que eviten la
repeticion de la NC?

3.Falta definir los responsables de cada una de las actividades

(Elija
fecha)
(Elija
fecha)

EVALUACION COMPLEMENTARIA (Diligenciado equipo de evaluacion)
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SEGUIMIENTO EN EVALUACION COMPLEMENTARIA Versis o
ion 05

Evidencias de implementacion de correcciones y acciones correctivas ':ICEPTAI::)

Correcciones

1.

2.

Acciones Correctivas

1.

2.

Conclusion:

Fecha: (Elija fecha) legr d.el Estado de la No Conformidad
equipo:

Experto(s): Resuelta: ‘ SI ’ ‘ NO ’
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