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Auditoría N° ALCA-2014-08 

Fecha 

Día Mes Año 

18 06 2014 

 
 

1. DATOS GENERALES 

 

 

OBSERVADORES Y/O ACOMPAÑANTES. 

NOMBRE:  CARGO:  

NOMBRE:  CARGO:  

NOMBRE:  CARGO:  

 
 

FECHA DE APERTURA 
AUDITORIA 

11 / 06 / 014 

FECHA DE CIERRE DE LA 
AUDITORIA 

18 / 06 / 014 

 
 

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA 

 

Realizar Auditoria con enfoque integral, con el propósito de evaluar el Sistema Integrado del Laboratorio 
en aspectos de carácter misional, administrativo y financiero. 

 
 
 

PROCESO AUDITADO LABORATORIO DE CALIDAD AMBIENTAL 

LIDER DE PROCESO  
MARIA ESTELLA GAITAN DE 
MONJE 

CARGO Coordinadora Grupo de 
Laboratorio de Calidad 
Ambiental 

AUDITOR LÍDER 
MILTON CESAR GARZON OVALLE 

CARGO Contratista - Oficina de 
Control Interno. 
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3. ALCANCE DE LA AUDITORIA 

 

El alcance de la auditoria comprende evaluar los procesos y procedimientos misionales y de apoyo que 
aplican al Laboratorio de Calidad Ambiental, correspondiente al período 2013 con corte a 31 de Mayo de 
2014, con el fin de evidenciar las fortalezas y debilidades para así generar las observaciones y 
recomendaciones que permitan un mejoramiento continuo. 

4. CRITERIOS DE AUDITORÍA 

 

Los criterios tomados para el desarrollo de la Auditoria, entre otros, son:   
 

 Ley 87 de 1993 

 Decretos reglamentarios del sistema de control Interno 

 Decreto 1537 de 2001 

 Decreto 1599 de 2005 MECI 

 Decreto 291 de 2004- Estructura interna del IDEAM 

 Resolución 943 de 2014 – Adopción nuevo MECI.  

 Ley 872 de 2003- Creación del Sistema de Gestión de Calidad  

 Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005, sobre requisitos generales para la competencia de los 
laboratorios de ensayo y calibración. 

 Decreto 4110 de 2004- Por medio del cual se reglamenta la Ley 872 y se adopta la norma técnica 
de calidad. 

 Resolución 155 del 31 de enero de 2014. Modifica la resolución 085 de 2006 por la cual se 
establece el manual especifico de funciones y competencias laborales para los empleados de la 
planta de personal del IDEAM. 

 Resolución 533 del 26 de marzo de 2014.- Por la cual se modifica el manual de funciones 
específico de funciones y competencias laborales para los empleos de la planta de personal del 
IDEAM. 

5. METODOLOGÍA Y  DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA 

 

En el desarrollo del proceso auditor, se adelantaron las siguientes actividades: 
 

5.1 Reunión  de Apertura   
5.2 Seguimiento Plan de Mejoramiento Interno 
5.3 Gestión Gerencial 
5.4 Gestión Administrativa 
5.5 Gestión Financiera 
5.6 Gestión Misional 
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5.7 Sensibilización de funcionarios – Cultura de Control y reunión cierre Auditoría 
 

DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA 
 

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente, desarrolló 
auditoría con enfoque integral, con el propósito de evaluar el Sistema Integrado de Gestión en aspectos 
de carácter misional, administrativo y financiero, durante el período enero a diciembre de 2013 con corte a 
31 de mayo de 2014. 
 
5.1 REUNIÓN  DE APERTURA  
 
Se realizó la reunión de apertura dando a conocer el objeto, alcance, programación y metodología  a 
utilizar durante el desarrollo de la auditoría.  Anexo 1. Acta reunión  
 
 
5.2 SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO 
 

 Seguimiento y avance del Plan de Mejoramiento Interno, con ocasión de la auditoría realizada por 
el Grupo de Acreditación de Laboratorios del Instituto.  

 
Se pudo comprobar que la Oficina de Control Interno a la fecha no había realizado auditoría al proceso de 
Laboratorio de Calidad Ambiental. Sólo se tiene conocimiento de una auditoria in situ practicada por el 
Grupo de Acreditación de Laboratorios, entre julio y agosto de 2013; dicha evaluación se basó 
explícitamente en los términos que refiere la norma NTC/IEC/ISO 17025:2005, donde  se concertó y 
socializó el informe de evaluación, pero hasta la fecha no se ha realizado un plan de mejoramiento, ni el 
seguimiento a las observaciones/hallazgos formulados, solo se han modificado algunos formatos y 
aplicativos propios del proceso, los cuales no se encuentran registrados dentro del sistema de gestión 
integrado y el procedimiento denominado “Índice de Calidad del Agua en Corrientes Superficiales –ICA- 
código M1-GCP-06, vr. 2.0, el cual se encuentra en aplicación.   Anexo 2, Informe de la auditoría. 
 

 
 Estrategias de mejoramiento en la operación del Laboratorio 2014.  

 
Es importante resaltar que a partir del año 2013, se ha venido trabajando en el fortalecimiento y 
mejoramiento del Laboratorio, inicialmente con el Banco Mundial y luego con Colciencias.  Actualmente, 
se adelantan los estudios previos para la adecuación del Laboratorio en la sede de la carrera 42.  Anexo 
3, soportes de gestión de la adecuación del Laboratorio en la carrera 42. 
 
Desde el punto de vista normativo la NTC/IEC/ISO 17025:2005, se realiza periódicamente semestral y 
anual la intercalibración con CALA, como organismo acreditador Canadiense y de igual forma con el 
Grupo de Acreditación del Ideam, con el objetivo de acreditarse internacionalmente. Anexo 4, soportes de 
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las pruebas de intercalibración con CALA.  
 
No se ha podido cumplir en su totalidad con la actualización de formatos utilizados en el Laboratorio, los 
cuales son fundamentales para complementar y mejorar el Sistema de Gestión de Calidad,  debido al 
volumen de trabajo que tienen los funcionarios,  representado en los análisis de muestras que llegan 
desde la áreas operativas y  de los convenios con las Corporaciones Autónomas Regionales, además de 
la generación de informes sobre las variables analizadas, lo cual dificulta que el personal actual, pueda 
realizar jornadas de actualización de los procedimientos y formatos necesarios. A esto se suma, la poca 
disponibilidad que tiene la Coordinadora del Laboratorio para ejercer sus funciones técnicas, pues según 
ella, las labores administrativas adsorben la mayor parte de su tiempo.  Además, existen dos (2) 
funcionarios (Luz Stella de la Torre y Carlos Andrés Ocampo) que se encuentran permanentemente 
incapacitados, dificultando que todos los funcionarios participen de la integralidad del proceso de revisión, 
análisis y actualización del proceso. 
 
 
5.3 GESTIÓN GERENCIAL 
 
 Plan Operativo Anual período 2013 

 
Actualmente, la estructura y funcionamiento del Laboratorio es el siguiente: 
 

A. Coordinador del Laboratorio, quien realiza labores técnicas (10%) y administrativas (90%). 
B. Oficial de Calidad, quien  se ocupa de manejar la Calidad del Laboratorio, y realizar las Auditorías 

de Análisis de Datos), y 
C. Tres (3) líderes de grupo;  

 
1. Líder de Química Básica, quien además está pendiente de la infraestructura y los envíos 

de información,  
2. Líder de Análisis Fisicoquímico, quien realiza Auditorias de análisis de datos y 

estandarizaciones, y  
3. Líder de Sistemas y Documentación, quien se encarga de mantener al día los Equipos de 

computación y documentación del laboratorio. 
 
El POA 2013 de la Subdirección de Hidrología incluyó el plan de acción del Laboratorio, de esto se 
evidenció el plan de contratación de 2013. Allí se incluye la compra de materiales (reactivos e insumos) y 
equipos para fortalecer el Laboratorio, en busca de mejorar las mediciones, análisis in situ y el monitoreo 
de muestras en las Áreas Operativas, estos se han adquirido tanto con recursos propios, como por 
convenios con entidades como la CAM y Cormagdalena. Además se evidenció, las carpetas físicas y 
digitales con los archivos correspondientes a las compras realizadas y en proceso. Anexo 5, soportes 
relacionados con el POA 2013.    
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 Objetivos y Metas propuestas para el 2014 

 
Para el año 2014, básicamente para el primer semestre se han dejado de hacer algunas actividades 
como, visitas a las estaciones de monitoreo, recolección de muestras para análisis, entre otras, por falta 
de personal, demoras en algunos trámites administrativos (contratación de herramientas básicas para los 
análisis y monitoreos, como por ejemplo el servicio de transporte de las muestras) y aspectos de clima 
organizacional que interfieren en el buen desarrollo del grupo. El trámite jurídico y administrativo, tanto del 
Ideam, como de las entidades con las cuales se tiene convenio, ha sido lento y por lo tanto hasta la fecha 
no se ha podido contratar personal, insumos y materiales para el año 2014. Anexo 6, proyección de 
Contratación de 2014.  
 
 Seguimiento Peticiones, quejas y reclamos 

 
Según la Coordinadora del Laboratorio, durante el año 2013 no se realizó seguimiento a peticiones quejas 
y reclamos, porque no se tenía claridad sobre el desarrollo del tema y de las actividades relacionadas.  A 
partir del mes de Abril de 2014 se está diligenciando y enviando el formato de Registro ordenado para la 
gestión de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias, E1-SAF-02, versión 1, del 17 de marzo 
de 2014, solicitado por Grupo de Documentación, Correspondencia, Archivo y Orientación al Ciudadano.  
Anexo 7, PQR abril del año 2014, el formato no está diligenciado completamente, existen 49 solicitudes y 
no se sabe con certeza cuantas tienen un seguimiento o respuesta.  
 
 Administración del riesgo 

 
En el Laboratorio se han establecido herramientas para determinar los riesgos laborales, prevenirlos y 
mitigarlos como por ejemplo el Manual de Seguridad Industrial e Higiene, pues por su naturaleza, tamaño 
y razón de ser están permanentemente expuestos a diferentes eventos que pueden poner en peligro a los 
funcionarios y las instalaciones del laboratorio. Anexo 8, el Manual de Seguridad Industrial e Higiene. 
Actualmente, se están ejecutando dos contratos al interior del Laboratorio, con la finalidad de contribuir al 
mejoramiento de las condiciones de seguridad dentro de las  instalaciones; como son: 1. Contrato Nº 
022/2014 (Anyela Lizeth Monsalve Marín), para desarrollar el modelo y disposición de RESPEL (Residuos 
Peligrosos), y 2. Contrato Nº 038/2014 (Edna Maryuri Ruiz Gallego), para desarrollar e implementar el 
manual de distribución y disposición de los reactivos.  
 
En cuanto al manejo y disposición final de residuos peligrosos del Laboratorio para el año 2013, el Ideam 
tan solo realizó un contrato (Nº 464 de 2013) finalizando dicho año (Noviembre – Diciembre) con  la 
Empresa Sinthya Quimica Ltda, el cual tuvo un periodo de ejecución de un mes.  Para el año 2014 aún no 
se ha realizado el contrato para la disposición final de estos residuos. Es necesario contar con un buen 
servicio de disposición final de estos residuos, con la finalidad de evitar riesgos laborales dentro de las 
instalaciones del Laboratorio. 
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 Acciones establecidas frente a la Política cero papel 

 
Se realiza la reutilización de los documentos o archivos físicos que no están en uso, hasta cuando se 
puedan reciclar, luego se hace la disposición final de acuerdo a la política de EASY CLEAN, donde 
semanalmente es entregado este material a empresas recicladoras de papel y cartón. Por otra parte, se 
promueve la realización de la mayor cantidad de trámites a través de ORFEO; además, se tiene 
establecido  que no se permiten  fotocopias o impresiones sin autorización verbal de la Coordinación.  
 
 
5.4 GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
 
 Planta de Personal del Laboratorio de Calidad Ambiental. 

 
Actualmente, se cuenta con los siguientes funcionarios: 
 

Apellidos Nombres 
Tipo de  

Contrato 
Cargo 

GAITAN DE MONJE MARIA STELLA Carrera 
Administrativa 

Coordinadora 

SANABRIA SUAREZ DORIS YOLANDA Carrera 
Administrativa 

Profesional analista 

DE LA TORRE 
BURBANO 

LUZ STELLA Carrera 
Administrativa 

Profesional analista 

GUIZA ARIAS GALDYS YADIRA Provisional Profesional analista 

AMAYA GONZALEZ ANA JANETH Provisional Auxiliar 

GONZALEZ 
NAVARRO 

DARIO DE JESUS Provisional Profesional analista 

BECERRA ROJAS MARIA MARGARITA Provisional Profesional analista 

OCAMPO NARANJO CARLOS ANDRES Provisional Profesional analista 

HINCAPIE 
BAJONERO 

DIANA GABRIELA Provisional Tecnóloga de Apoyo 

RUIZ GALLEGO EDNA MARYURI Contratista Profesional de Apoyo 

MONSALVE MARÍN ANYELA LIZETH Contratista Profesional de Apoyo 

LAGOS MARTÍNEZ LUISA FERNANDA Contratista Profesional de Apoyo 

AMAYA VILLALBA DORA GRACIELA Contratista Servicios Generales 
Easy Clean 

SALGADO 
MENDOZA 

EDITH DEL 
SOCORRO 

Contratista Servicios Generales 
Easy Clean 

CRUZ SILVA WILSON Contratista Servicios Generales 
Easy Clean 

 
Las tres (3) Contratistas Profesionales apoyan aspectos técnicos muy importantes para el Laboratorio 
como son:  
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1. Edna Maryuri Ruiz Gallego (Contrato Nº 038/2014), apoya el tema de Distribución y Disposición 
de Reactivos,  

2. Anyela Lizeth Monsalve Marín (Contrato Nº 022/2014),  apoya todo lo relacionado con el Manejo 
de Residuos Peligrosos (RESPEL), y  

3. Luisa Fernanda Lagos Martínez (Contrato Nº 023/2014),   apoya la evaluación y análisis de 
Indicadores Biológicos de Calidad de Agua.   

 
La empresa EASY CLEAN hace parte del GRUPO Y ESTRATEGIAS S.A.S GYE, quienes a través del 
contrato No. “438/2013”, prestan su asistencia en Servicios Generales al Ideam, específicamente al 
Laboratorio lo asisten las personas; Edith Salgado Mendoza, Dora Amaya Villalba y Wilson Cruz Silva, 
quienes son las encargadas de mantener limpias y aseadas estas instalaciones. 
 
La Coordinadora del Laboratorio está gestionando ante su respectiva entidad aseguradora la pensión, 
informando a la oficina de Talento Humano, sobre su trámite para que se tenga en cuenta el cubrimiento 
de esta vacante inminente. 
 

1. Con el fin de conocer como se están llevando a cabo los procesos administrativos y misionales dentro del 

Laboratorio de Calidad Ambiental, se desarrollaron encuestas o entrevistas a los diferentes profesionales 

que participan del proceso, realizando preguntas  como: Cuáles son sus funciones de acuerdo con el 

Organigrama del Laboratorio? Describa el procedimiento que usted apoya dentro del Laboratorio? 

Participa en jornadas de Capacitaciones del Instituto? El Instituto le brinda las dotaciones necesarias para 

sus labores? Ha realizado la Actualización de la Hoja de Vida en el SIGEP? Describa como es el clima 

laboral en el Laboratorio, de razones. Como utiliza el Aplicativo Orfeo? Quien y cada cuanto se hace la 

evaluación de labores a los funcionarios? Como se maneja el tema de permisos, salidas, compensatorios? 

Tiene conocimiento o ha sido participe del programa de bienestar social del IDEAM?. En función de la 

cantidad de personas que se encontraban al momento de la Auditoria, se pudo desarrollar estas 

encuestas con 10 servidores del grupo, iniciando con los encargados del tema administrativo y financiero, 

como son: 

Apellidos Nombres Tipo de Contrato Cargo 

GAITAN DE MONJE MARIA STELLA Carrera 
Administrativa 

Coordinadora 

SANABRIA SUAREZ DORIS YOLANDA Carrera 
Administrativa 

Profesional analista 

DE LA TORRE 
BURBANO 

LUZ STELLA Carrera 
Administrativa 

Profesional analista 

GUIZA ARIAS GALDYS YADIRA Provisional Profesional analista 

AMAYA GONZALEZ ANA JANETH Provisional Auxiliar 

GONZALEZ NAVARRO DARIO DE JESUS Provisional Profesional analista 

BECERRA ROJAS MARIA MARGARITA Provisional Profesional analista 

HINCAPIE BAJONERO DIANA GABRIELA Provisional Tecnóloga de Apoyo 
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RUIZ GALLEGO EDNA MARYURI Contratista Profesional de Apoyo 

MONSALVE MARÍN ANYELA LIZETH Contratista Profesional de Apoyo 

 
Como resultado de las entrevistas a los diferentes profesionales se resaltan los siguientes aspectos: 
 
Programa Bienestar social 
 
De acuerdo con las observaciones recolectadas en las entrevistas realizadas al personal del Laboratorio, 
en su mayoría desconocen el Programa de Bienestar del Instituto, indicando así, que cuando se realizan 
actividades o eventos referentes a mejorar las condiciones de bienestar laboral y personal, no se les 
facilita asistir por la distancia entre la sede principal, lugar donde se realizan casi siempre dichas 
reuniones, y el lugar de ubicación del Laboraorio. Por otra parte, al ser de carácter voluntario la asistencia 
a estos eventos, prefieren seguir en sus labores cotidianas. En el Anexo 9, se observan como soporte las 
encuestas realizadas a funcionarios.  
 
 
Clima Laboral 
 
Existen contrariedades de tipo técnico y personal dentro de los fucnionarios que trabajan al interior del 
Laboratorio, no hay comunicación entre diferentes profesionales, lo que implica el detrimento de labores y 
poca evolución de procesos y procedimientos del mismo. Algunas personas, no respetan o tiene en 
cuenta los conductos regulares de acuerdo con los niveles jerárquicos dentro de los equipos o grupos de 
trabajo. Esto implica que las directrices no sean tenidas en cuenta para el funcionamiento regular del 
equipo de trabajo del Laboratorio. Todas estas inconformidades laborales han sido expresadas al interior 
de la Subdirección, instancias de Control Interno y Talento Humano, por parte de la Coordinadora del 
Laboratorio. En el Anexo 9, se observan como soporte las encuestas realizadas a funcionarios.  
 
Es urgente que estos inconvenientes de tipo personal sean resueltos, a través de instancias como el 
Comité de Convivencia, o por intervenciones del grupo de talento humano, con el fin de mantener un buen 
ambiente laboral, y así mejorar el funcionamiento del laboratorio.   
 
 
Manejo de la herramienta ORFEO 
 
Aunque por medio de esta herramienta se desarrollan gran parte de las actividades Institucionales como 
recepción y envío de correspondencia, en el Laboratorio no todos los funcionarios manejan este gestor 
documental. Allí se utiliza principalmente para tramitar las comisiones, enviar comprobantes, enviar 
informes administrativos y de actividades, y en términos generales para comunicados oficiales. En el 
Anexo 9, se observan como soporte las encuestas realizadas a funcionarios.  
 
Es necesario que todos los funcionarios y contratistas conozcan y entiendan la operatividad del Orfeo, 
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pues contribuye al mejoramiento de la gestión documental del Instituto y la articulación de procesos.  
 
 
Actualización de hoja de vida y Declaración Juramentada de bienes y rentas, en el sistema de información 
del empleo público-SIGEP. 

 
De acuerdo con las diez (10) entrevistas realizadas, documentos revisados y verificados en la página del 
SIGEP, los funcionarios encuestados (planta y contratistas) del Laboratorio de Calidad Ambiental 
actualizaron la hoja de vida y realizaron la declaración juramentada de bienes y rentas a través del 
aplicativo www.sigep.gov.co; de conformidad con la circular No. 001 de 2014 emitida por la Dirección del 
IDEAM.  
 
 
Control de asistencia  y permisos de personal:  

 
Se pudo evidenciar que se está llevando el control y diligenciamiento de los nuevos formatos indicados en 
memorando No. 20141000000053 del 10 de febrero de 2014, en el que se ordena la implementación de 
los nuevos formatos de Control de Asistencia y solicitud de permiso; según resolución No. 3197 de 2013 
mediante la cual se reglamenta jornada de trabajo del Instituto y  tramite de permisos.  
 
Es necesario hacer referencia al caso que se está presentando desde finales del año 2012 con el 
funcionario provisional Carlos Andrés Ocampo, el cual por motivos de enfermedad general, solicita 
continuamente permisos o incapacidades, dichos trámites se están llevando a cabo a través del aplicativo 
de ORFEO, como por ejemplo el radicado  20142020006703. Estas incapacidades del profesional se 
suscriben hasta 30 días en el mes de inhabilidad. Es necesario darle pronta solución técnica y 
administrativa a esta situación, pues el Laboratorio requiere de personal completo y activo para su eficaz 
funcionamiento.  
 
 
Dotaciones – Seguridad Industrial  
 
A través de las entrevistas realizadas a los funcionarios del Laboratorio y la observación del gabinete se 
pudo observar que allí se almacenan más elementos de protección para cada funcionario, atendiendo la 
naturaleza de sus actividades, donde se encontraron materiales e instrumentos de protección como: 
Batas, guantes, caretas o mascaras respiratorias, botas, entre otros.  Por otra parte, los funcionarios 
mencionaron que la dotación de uniformes personales fue entregada para la vigencia 2013, pero para lo 
concerniente al año 2014, aún no se ha entregado. 
  
 
 
Capacitación 

http://www.sigep.gov.co/
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Durante el año 2013 y lo que va corrido del año 2014, el personal del Laboratorio ha participado en 
diferentes capacitaciones sobre temas relacionados con el Sistema Integrado de Gestión de Calidad, 
Calibración de equipos y en general sobre la normatividad referente a acreditación de laboratorios.  En el 
Anexo 10, se observan como soportes los listados de asistencia a las capacitaciones mencionadas. 
 

Tema de Capacitación 
Fecha de 

Capacitación 
dd/mm/aa 

Manejo del Equipo de Cromatografía Iónica 26-04-2013  

Manejo del Equipo de Ión Selectivo 09-05-2013 

Documentación SGI 15-05-2013 

Sistema de Gestión de Calidad – NTC 17025 23-07-2013 

Estado del Arte de las Diatomeas en Colombia 04-03-2014 

 
 
Seguimiento Evaluación de desempeño empleados del Laboratorio 

 
De acuerdo con la documentación presentada por la Coordinadora del Laboratorio, se hace evaluación de 
desempeño laboral a la profesional en carrera,  Doris Yolanda Sanabria Suarez. Por otra parte, la 
evaluación a los funcionarios de igual grado o rango que el que tiene la Coordinadora, lo realiza el  
Subdirector de Hidrología, como es el caso de Luz Stella de la Torre, a quien no se ha evaluado en el 
primer semestre de 2014. En el caso de los contratistas, la evaluación se realiza a través de la supervisión 
y certificación mensual de sus respectivos contratos, en este sentido se verificó el radicado en Orfeo, de 
las evaluaciones del desempeño 2014, correspondientes a Doris Yolanda Sanabria Suarez, y la 
supervisión y certificaciones mensuales a los contratos 022/2014 (Anyela Lizeth Monsalve Marín), 
023/2014 (Luisa Fernanda Lagos Martínez) y 038/2014 (Edna Maryuri Ruíz Gallego). En el Anexo 11, se 
observan los soportes anteriormente mencionados, los cuales muestran que no se presentaron anomalías 
durante el desarrollo y tramite de los mismos. 
 
 
Manual de funciones especifico y competencias laborales: 

 
Existe un manual específico de funciones para el personal del Grupo de Laboratorio de Calidad Ambiental, 
este documento relaciona las funciones de acuerdo con las principales competencias laborales de los 
profesionales y tecnólogos participantes del Grupo, como son; Subdirector, Comité de Calidad, Comité 
Técnico, Coordinador, Oficial de Calidad, Líderes de Grupo (Líder del Grupo de Química Básica, Líder del 
Grupo de Análisis Fisicoquímico, y por último el Líder de Sistemas y Documentación). Este Manual de 
Funciones se puede observar en el Anexo 12, el cual se viene aplicando con normalidad.  
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Organización de Almacén o Bodega de Insumos 
 
Se evidenció que el almacén o bodega de insumos está distribuida en varios espacios por cuestión de 
organización y separación de los elementos (vidrieria, reactivos, implementos).  Aunque se encuentran 
organizadas, identificados, estan debidamente clasificados con la estanteria rotulada, y se cuenta con  
facil acceso a los elementos, los espacios no son los mas indicados, pues son muy reducidos y no tienen 
ventilación.  
 
Actualmente, se realiza la distribución y disposición de los reactivos teniendo en cuenta la normatividad 
vigente NTC-ISO/IEC 17025:2005, por parte de la Contratista Edna Mayuri Ruiz Gallego y el funcionario 
encargado del almacén de insumos y vidrieria es Dario de Jesús Gonzalez Navarro. Anexo 13, se 
observan como soporte las fotografías de las bodegas. 
 
 Verificación Aleatoria de inventarios asignados a servidores públicos 
 

Dentro de las actividades de la auditoria, se realizó la verificación tanto en el área especifica del 
laboratorio, como en los puestos destinados para cada profesional/funcionario de los inventarios a su 
cargo. Por la cantidad de funcionarios, instrumentos y materiales dentro del Laboratorio, el inventario se 
realizó de manera aleatoria, a  seis (6) funcionarios del Laboratorio relacionados en el siguiente cuadro y a 
los cuales se les indago por los equipos e instrumentos de mayor valor a su cargo: 
 

Apellidos Nombres Bien o Inmueble  Nº de Placa del 
bien 

Estado del Bien  

GAITAN DE 
MONJE 

MARIA 
STELLA 

Automuestreador (Con 
accesorios Instalación) 

12960 En buen estado 

CPU (Hewlett 
Packard) 

22707 En buen estado 

Libro Icontec 
Compendio Gestión 
Calidad 

16531 En buen estado 

Libro Icontec NTC-ISO 
19011 

16533 En buen estado 

Libros (Estándar 
Methods for the 
Examin) 

EA 9711 017-1 En buen estado 

Liofolizador 
(Hetoholten) 

2910 En buen estado 

Monitor (Hewlett 
Packard) 

22647 En buen estado 

Mouse (Hewlett 
Packard) 

22709 En buen estado 

Sensor Oxitop WTW 
SET de 12 Sistemas 

6070 En buen estado 

Sistema Extractor de 
Grasa (BUCHI) 

2638 En buen estado 
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Ventilador (Samurai) 8458 En buen estado 

 
Apellidos Nombres Bien o Inmueble Nº de Placa del 

bien 
Estado del Bien  

DE LA 
TORRE 

BURBANO 

LUZ 
STELLA 

Agitador (HEIDOLH) 12952 En buen estado 

Agitador reciproco 
(HEIDOLH 

12953 En buen estado 

Autoclave (Al 
American) 

21696 En buen estado 

Balanza Analítica 
(PRECISA)  

12949 En buen estado 

Balanza Analítica 
(PRECISA)  

12946 En buen estado 

Balanza Analítica 
(PRECISA)  

12951 En buen estado 

Cabina en Fibra de 
Vidrio (TELSTAR) 

19131 En buen estado 

CPU (DELL) 13433 En buen estado 

Equipo Orión de Ion 
Selectivo/ISE 

17785 En buen estado 

Fotocopiadora 
(RICOH) 

11811 En buen estado 

Horno Convencional 
Natural (BRINDER) 

3804 En buen estado 

Incubadora (REVCO) 12954 En buen estado 

Monitor (DELL) 13472 En buen estado 

Mouse (DELL) EA 0711 350-17 En buen estado 

Mueble Deposito 
Estructurado 

16810 En buen estado 

Mueble para 
Almacenamiento de 
Vidriería 

16809 En buen estado 

Teclado (DELL) 13434 En buen estado 

Turbodimetro (MERK) 21869 En buen estado 

 
Apellidos Nombres Bien o Inmueble Nº de Placa del 

bien 
Estado del Bien  

GUIZA 
ARIAS 

GALDYS 
YADIRA 

Agitador Magnético 11664 En buen estado 

Analizador TOC 
(SHIMADZU) 

21914 En buen estado 

Automuestreador 
(SHIMADZU) 

21915 En buen estado 

Baño de 
Calentamiento Digital 
(NESLAB) 

3569 En buen estado 

CPU (DELL) 11905 En buen estado 

CPU (Hewlett 
Packard) 

19145 En buen estado 
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CPU (Hewlett 
Packard) 

17771 En buen estado 

Espectrofotómetro 
(THERMO 
SCIENTIFIC) 

17770 En buen estado 

Impresora (Hewlett 
Packard) 

17775 En buen estado 

Libro (Andrew D. 
Eaton, Caracteristicas: 
OF Water & 
Wastewater) 

21515 En buen estado 

Monitor (DELL) 12641 En buen estado 

Monitor (Hewlett 
Packard) 

19290 En buen estado 

 
 

Apellidos Nombres Bien o Inmueble Nº de Placa del 
bien 

Estado del Bien  

AMAYA 
GONZALEZ 

ANA 
JANETH 

Butaca Metálica 
Neumática 

6307 En buen estado 

Butaca Metálica 
Neumática 

6310 En buen estado 

Butaca Metálica 
Neumática 

6319 En buen estado 

Butaca Metálica 
Neumática 

6321 En buen estado 

Butaca Metálica 
Neumática 

6342 En buen estado 

Butaca Metálica 
Neumática 

16829 En buen estado 

Butaca Metálica 
Neumática 

16826 En buen estado 

Butaca Metálica 
Neumática 

16828 En buen estado 

Camilla Rígida 14213 En buen estado 

Carro para tintos 16832 En buen estado 

Loker de un cuerpo 
dos puertas 

16836 En buen estado 

Loker de un cuerpo 
dos puertas 

16837 En buen estado 

Loker de un cuerpo 
dos puertas 

16838 En buen estado 

Tamiz EA 9611 375-6058 En buen estado 

Tamiz EA 9611 375-6063 En buen estado 

Tamiz EA 9611 375-6067 En buen estado 
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Apellidos Nombres Bien o Inmueble Nº de Placa del 
bien 

Estado del Bien  

GONZALEZ 
NAVARRO 

DARIO 
DE 

JESUS 

Manto de 
calentamiento de 6 
Pulgadas 

16841 En buen estado 

Manto de 
calentamiento de 6 
Pulgadas 

16840 En buen estado 

Manto de 
calentamiento de 6 
Pulgadas 

16839 En buen estado 

Monitor (LENOVO) 14619 En buen estado 

Mouse (LENOVO) 14705 En buen estado 

PHMETRO DE 
BOLSILLO 
COMPUESTO 
(METTLER TOLEDO) 

7805 En buen estado 

PHMETRO DE 
BOLSILLO 
COMPUESTO 
(METTLER TOLEDO) 

7796 En buen estado 

Teclado (LENOVO) 14667 En buen estado 

 
Apellidos Nombres Bien o Inmueble Nº de Placa del 

bien 
Estado del Bien  

HINCAPIE 
BAJONERO 

DIANA 
GABRIELA 

Computador Portátil 
(DELL) 

12614 En buen estado 

CPU (CLON) 11809 En buen estado 

CPU (Hewlett 
Packard) 

19592 En buen estado 

Silla Interlocutora fija 
con base 

3598 En buen estado 

Silla fija tapizada en 
paño especial 

6103 En buen estado 

Silla fija tapizada en 
paño especial 

6113 En buen estado 

 
Allí se pudo constastar la existencia y asignación de los instrumentos a cada persona, y la ubicación de 
los equipos en los lugares indicados, aunque es necesario que los funcionarios de almacén realicen una 
verificación de todos los elementos, instrumentos, materiales que se encuentran en el Laboratorio, con la 
finalidad de redistribuir y reubicar estos implementos, pues en algunos casos los funcionarios a cargo, no 
tenian conocimiento de los mismos.  Las evidencias de este proceso se observan en el Anexo 14.  
 
 
 Cadena de custodia de  información y bienes (ingreso, custodia y salida) 
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En el Laboratorio se lleva a cabo este proceso administrativo y misional a través del diseño, 
implementación, ejecución y control de los procedimientos, por intermedio de los manuales, instructivos, 
formatos de captura y análisis de muestras realizados, al igual que para la información generada, los 
bienes de entrada y salida del Laboratorio. Esto con el fin de reducir los riesgos inherentes del manejo de 
muestras, datos e información y  bienes de la Institución. En el Anexo 15, se observan los soportes con 
los que se realiza cadena de custodia en el Laboratorio, los cuales son coherentes y están bien aplicados.  
 
Con el fin de evaluar el correcto diligenciamiento de los formatos y procedimientos aplicados a las 
muestras que recibe el Laboratorio, se realizó el seguimiento y evaluación al expediente muestra Nº 
22694, verificando la consistencia de la información reportada en cada uno de los formatos aplicados, allí 
se encontró que estaban debidamente diligenciados, sin tachones ni enmendaduras, y que se efectuó el 
debido proceso con la muestra respectiva. En el Anexo 15, se observan los soportes del seguimiento al 
expediente muestra 22694.   
 
 Revisión, organización y custodia del Archivo Técnico 

 
El Archivo Técnico cuenta con estanteria metálica, con archivadores acetas (A-Z), marcadas y distribuidas 
de acuerdo con lo reglamentado por la ley del Archivo General de la Nación. Al momento de la auditoría 
se encontraon algunos acetas (A-Z) en desorden o fuera del estante. Al realizar la verificación aleatoria de 
la información, ésta estaba debidamente archivada. Actualmente las encargadas de su organización y 
custodia son las funcionarias; Diana Gabriela Hincapie Bajonero y Gladys Yadira Guiza Arias. Es 
importante mantener la documentación técnica bien archivada y ordenada, con el fin de facilitar el acceso 
a la información requerida en cualquier momento. 
 
 Servicio de Aseo y cafeteria  

 
Los servcios de Aseo y Cafetería se vienen prestando por la empresa GRUPO Y ESTRATEGIAS S.A.S 
GYE a traves del contrato No. “438/2013”, actualmente las personas encargadas de prestar estos 
servicios en el Laboratorio son: Edith del Socorro Salgado Mendoza, Wilson Cruz Silva  y Dora Graciela 
Amaya Villalba.  La Supervisión del contrato está a cargo de la oficina de Recursos Fisicos, en cabeza de 
la Doctora Yolanda Rodriguez. Hasta la fecha, de esta dependencia no se han recibido quejas sobre el 
servicio prestado por los contratistas o por la empresa.   
 
 
 
5.5 GESTION FINANCIERA 
 
 En el Laboratorio de Calidad Ambiental, no se maneja caja menor, no se manejan cuentas 

bancarias, no se custodian chequeras. 
 

 La gestión de pago de servicios públicos domiciliarios que se realiza es tramitar las cuentas de 
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cobro (recibos) a través de ORFEO, las cuales son cancelados directamente en la sede central. 
 
 El pago de obligaciones a terceros y demás servicios necesarios para el mantenimiento de las 

instalaciones del Laboratorio de Calidad Ambiental también se efectúa directamente desde la 
sede central. 

 
 Operatividad  del Sistema Integral de Información Financiera -SIIF: Manejado directamente por la 

Subdirección de Hidrología. 
 
 Legalización de  comisiones 

 
Las comisiones y las respectivas legalizaciones se tramitan a través del ORFEO, con revisión de la 
Coordinadora del Laboratorio de Calidad Ambiental y la aprobación del Subdirector de Hidrología. En este 
sentido se evidenció las comisiones tramitadas y realizadas durante el año 2013 y lo corrido del año 2014, 
por parte de la funcionaria  Gladys Yadira Guiza Arias, las cuales fueron debidamente tramitadas y 
radicadas a través del aplicativo Orfeo.   
 

Radicado 
Fecha 

Radicación 
Expediente Asunto 

20132080067252  
2013-05-28 
10:56:01  

2013212143000023E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA ARIAS -17 A 19 DE 
JUNIO   

20132080075682  
2013-06-17 
02:50:40  

2013212143000023E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA ARIAS -24 A 26 DE 
JUNIO  

20132080076822  
2013-06-19 
09:18:35  

2013212208500006E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA ARIAS -24 A 26 DE 
JUNIO   

20132080110122  
2013-09-04 
11:26:19  

2013200745600001E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA DEL 18 AL 19 DE 
SEPTIEMBRE   

20132080133922  
2013-10-22 
11:49:46  

2013200745600001E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA -29 A 30 DE OCTUBRE 
  

20149910049082  
2014-05-16 
04:38:35  

2014200745600002E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA ARIAS -16 A 20 DE 
JUNIO  

20149910063632  
2014-06-20 
04:48:48  

2014200745600002E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA ARIAS -15 DE JULIO   

20149910070082  
2014-07-09 
04:47:23  

2014200745600002E  
ORDEN DE COMISION DE GLADYS 
YADIRA GUIZA ARIAS -28 DE JULIO   

 
 
 
5.6 GESTION MISIONAL 

https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php#2
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080067252&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080067252&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php#2
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080075682&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080075682&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php#2
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080076822&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080076822&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/busqueda/busquedaPiloto.php#2
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080110122&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
https://orfeo.ideam.gov.co/orfeo/old/verradicado.php?verrad=20132080110122&PHPSESSID=7ouo05vqk8k21r3oqdtoquj921&krd=MGARZON&carpeta=8&nomcarpeta=Busquedas&tipo_carp=0
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 Informe de gestión e Indicadores 2013 

 
El informe de gestión refleja el cumplimiento de cada una de las actividades programadas vs las 
realizadas para el año 2013. Allí se observó que para este período se cumplió con las tareas propuestas 
en un 95%, pues por inconvenientes de tipo administrativo y de tiempo, no se alcanzaron a  efectuar todas 
las labores. Como se muestra en el siguiente cuadro, para el año 2013 se cumplieron las actividades y 
metas en un 95 %. 
 

N° 
ACT. 
POA  
2013 

ACTIVIDAD 
POA 2013 

INDICADOR 
INSTITUCION

AL 

META 
POA 
2013 

RESULTAD
O A 31 DE 

DICIEMBRE 
DE 2013 

OBSERVACIONES 

1 

Diseño de red 
de calidad en 
Programa 
Nacional de 
Monitoreo. 

Visitas a la 
red de calidad 
para 
incorporar  
nuevas 
estaciones. 
 

4 4 

Se incorporaron a la red dos 
estaciones de Calidad de agua en el 
río Casanare – Pajarito y otra en el 
Río Garagoa – Caracol 
correspondiente al Área Operativa 06 
Villavicencio, 5 estaciones en el 
Nevado del Cocuy (2 en río Nevado – 
San Luis y Guican y 3 en río 
Cardenillo – Pte Calvario, Bocatoma 
Laja y Sector Ronces); por el 
convenio CAM se adicionaron dos 
estaciones una en el Río Magdalena 
estación Puente San Esteban en el 
municipio de Tarqui para conocer la 
calidad de las aguas a la entrada del 
Embalse El Quimbo y otra estación 
sobre el Río Magdalena a la salida del 
Embalse El Quimbo en el municipio 
de Gigante. 

2 

Monitoreo de 
parámetros 
físico químicos 
sedimentos del  
agua en 
Colombia 
 

Monitoreos 
integrados en 
profundidad. 

2 2 

Para mejorar los sistemas de 
monitoreo, seguimiento y evaluación 
de la calidad del agua, se ejecutan los 
contratos 450 compra de baño de 
maría por $3.089.644 y se pagará en 
enero de 2014 en cuentas por pagar, 
Contrato 448 compra turbidímetro por 
$6,612,000, contrato 481 compra de  
Hmetros y conductímetros por 
$23.153.020   

3 

Incorporar 6 
estaciones para 
monitoreo de 
calidad en alta  

Estaciones 
incorporadas 
para 
monitoreo de 

6 5 

Se incorporan 5 estaciones en el 
Nevado del Cocuy (2 en río Nevado – 
San Luis y Guican y 3 en río 
Cardenillo – Pte Calvario, Bocatoma 
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montaña. calidad en 
alta montaña. 

Laja y Sector Ronces) lo que equivale 
a 83% de cumplimiento. Se ejecuta 
contrato 394 por la compra de 
Termohigrómetros por $1’313.120. No 
se ejecuta la compra de cámara 
fotográfica para estereoscopio por 
valor de $8.000.000 debido a que la 
oficina jurídica no aprueba el proceso 
con una sola cotización y nadie más 
cotizó. 

4 

Incremento 
monitoreos de 
calidad para 
cubrir el 100% 
de zonas 
hidrográficas. 
 

Incremento 
de estaciones 
en zonas 
hidrográficas 
adicionales. 
 

6 5.7 

Para optimizar los sistemas de 
monitoreo, seguimiento y evaluación 
de la calidad del agua y obtener los 
indicadores de calidad en el 
componente de agua superficial, se 
suscriben y ejecutan los contratos 
para mantenimiento de equipos del 
Laboratorio y de aire por $65.528.400. 
Se ejecutan los contratos para 
compra de equipos por $194.291.972, 
para compra de insumos y materiales 
por $10.679.519. No se pudo ejecutar 
contrato por $13.732.000 para 
compra de otros insumos (columna y 
precolumna para Cromatógrafo 
Iónico) porque el contratista debía 
importarlos y los entregaba en el año 
2014. Se ejecuta compra de vidriería 
por $8’047.570 y compra de reactivos 
por $22’378.656. Se ejecuta 
$19.000.000 para inscripción de 
Intercalibración con CALA de Canadá 
por compra de pruebas de 
Intercalibración, pago de envíos de 
las muestras y membrecía. Se 
reciben durante el año 2013 y 
analizan 587 muestras de agua 
superficial, de precipitación y suelos y 
se analizan 7245 parámetros 
fisicoquímicos hasta diciembre 31 
quedando pendientes metales 
correspondientes a los convenios y 
red. 

5 

Sistema de 
calidad: 
revisión y 
actualización 
de los PSO con 
el SM 2012, 

Auditoría 
realizada en 
ISO-IEC 
17025. 

1 1 

El Grupo de Acreditación del IDEAM 
realizó la Auditoría Interna al 
Laboratorio del 29 de julio al 2 de 
agosto, se han adelantado las 
acciones correctivas. Los funcionarios 
del Laboratorio adelantan revisiones y 
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sistema de 
calidad: Hacer 
seguimiento a 
las NC, TNC de 
las auditorías 
internas 2010, 
2011 hasta 
cerrarlas. 
Realizar la 
auditoría 
interna 2013. 
Actualizar la 
documentación 
de calidad del 
laboratorio con 
el nuevo SGI, 
pruebas 
intercalibración. 

actualizaciones de los PSO, se hace 
intercalibración con IDEAM y por la 
actividad 13 se hace intercalibración 
con CALA, por la actividad 22 se 
adquiere el Standard Methods edición 
22 de 2012 para la  actualización de 
las metodologías de análisis, todo 
esto  contribuye al  fortalecimiento del 
Laboratorio de Calidad Ambiental del 
IDEAM. No se apropiaron recursos 
para contratación de Auditor por 
corresponderle a la Oficina de  
planeación.    

6 

Realización de 
campañas de 
monitoreo en la  
cuenca  
Magdalena 
Cauca 

Campañas de 
monitoreo en  
Cuenca 
Magdalena  
Cauca. 
 

2 2 

Los convenios CAM y 
CORMAGDALENA se ejecutan en un 
80% realizando los monitoreos y los 
análisis fisicoquímicos, 
microbiológicos y biológicos de las 
muestras, aprueban prórroga de los 
Convenios 010/2013 CAM y Convenio 
010A/2013 CORMAGDALENA hasta 
junio de 2014. La CAM realiza 
desembolso por el 90% de su aporte, 
el primer desembolso por 
$85.455.031 y segundo desembolso 
el 31 de diciembre a las 06:00 P.M 
quedando para ejecutar en 2014. Se 
ejecutan contratos por servicios 
profesionales por $48.885.760 los 
contratistas entregaron los informes 
de las actividades realizadas durante 
el periodo del contrato, las cuales se 
encuentran en medio magnético y 
físico en las carpetas de sus 
contratos. Se ejecuta compra de 
equipos por $62.900.000, no se 
ejecuta compra de estándares por 
$29.500.069 por que el proveedor los 
entregaba en 2014. Se ejecuta 
viáticos, transporte y pasajes aéreos. 
Por CORMAGDALENA se ejecutan 
los contratos de prestación de 
servicios por $29.700.000 los 
contratistas entregaron los informes 
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de las actividades realizadas durante 
el periodo del contrato, las cuales se 
encuentran en medio magnético y 
físico en las carpetas de sus 
contratos. Se ejecutan compra de 
equipos y Colilert por $40.012.000. 
Las compras por el Convenio 
Cormagdalena que faltaron se 
realizarán en el año 2014. Se ejecuta 
viáticos y pasajes aéreos. 

7 

Actualizar y 
ampliar 
coberturas de 
indicadores de 
calidad 
(sólidos, M.O. 
nutrientes, 
orgánicos 
(plaguicidas: 
organoclorados
, 
organofosforad
os, herbicidas, 
glifosato, 24d) 
industriales 
(PCB) y para 
modelación 
(DBO,DQO 
solubles, 
sólidos 
volátiles, 
coliformes 
termotolerantes
, 
bioindicadores: 
fitoplanton, 
macrofitas, 
diatomeas),clor
uros y 
bromuros en 
lluvias, Ca, 
dureza total,  
cloruros, CO2 
disuelto. 

Base de 
datos 
actualizada 
en variables 
de calidad. 
 

1 1 

Se ejecuta Orden de servicios 464 por 
$1.902.400 con Sinthya para 
recolectar residuos Laboratorio. No se 
contrata compra del microscopio por 
$64.031.824 por que los proveedores 
lo entregaban hasta el año 2014 por 
la importación por consiguiente el 
proceso de contratación no se 
continúo. No se contrata la 
capacitación en norma HSEQ porque 
no coincidió que varias empresas 
presentaran en el mismo mes el 
curso. Se ejecutan los Contratos por 
servicios profesionales por 
$120.629.110, los contratistas 
entregaron los informes de las 
actividades realizadas durante el 
periodo del contrato, las cuales se 
encuentran en medio magnético y 
físico en las carpetas de sus 
contratos. 

 
En el Anexo 16, se observa el Informe de gestión del Laboratorio de Calidad Ambiental para el año 2013. 
Es importante poder contar con todas las herramientas técnicas, administrativas y jurídicas necesarias 
para ejecutar de manera precisa y en el tiempo indicado las actividades plasmadas en los POA, con el fin 



 

INFORME DE AUDITORÍA INTERNA  

Código: E1-GMF-13 

Versión: 2.0 

Fecha: 02/09/2013 

Página 23 de 27 

 
 

  

de cumplir a cabalidad con los objetivos y metas trazados para cada año.   
 
Los  indicadores se establecieron específicamente para mejorar el funcionamiento y operación del 
Laboratorio y respaldar el trabajo realizado en las áreas operativas del Instituto. Según los informes de 
gestión presentados durante el año 2013, estos indicadores demuestran un cumplimiento del 95%, como 
se observa en el Anexo 17, Indicadores de gestión para el año 2013. 

 
 Cumplimiento de la programación para la operación del Laboratorio, incluye labores de 

mantenimiento del Laboratorio que garantizan el buen funcionamiento. 
 
A través de la gestión de la Coordinadora del Laboratorio se han solicitado mantenimientos de tipo 
locativo, entre otros, arreglo de humedades en las paredes, acondicionamiento de la campana de 
extracción de vapores, adecuación del techo de las instalaciones, las cuales en algunos casos se han 
tenido en cuenta, pero en otras ocasiones se ha hecho caso omiso, generando el deterioro y mal 
funcionamiento de equipos y en general del Laboratorio. Estas solicitudes y reportes quedan registrados a 
través del Orfeo y del correo Zimbra como se observa en el Anexo 18.   
 
Hay que tener en cuenta que para este año se tiene previsto el diseño y adecuación del Laboratorio en la 
sede de la Carrera 42, no obstante se debe garantizar el buen estado de las instalaciones actuales, para 
mantener el funcionamiento del Laboratorio y sus equipos.  
 
 Procesamiento, análisis y evaluación de la información y oportunidad de datos. 

 
Al interior del Laboratorio existe un Manual de Aseguramiento de la Calidad, el cual índica  todo sobre los 
procedimientos a seguir para obtener un buen control de calidad del servicio y del Laboratorio. Aunque no 
se ha dejado de procesar información, no están establecidos los tiempos específicos para el 
procesamiento, análisis y evaluación de información, así como para la entrega de Informes. Realmente 
por la cantidad de muestras que llegan al Laboratorio y la poca disponibilidad de personal para el análisis 
e  interpretación de los resultados, se trabaja de acuerdo al nivel de prioridad del usuario. En el Anexo 19, 
se muestra el Manual de Calidad. 
 
 Funcionamiento y operatividad del laboratorio.  

 
Aunque existen los formatos para los procedimientos en cuanto a instructivos, manipulación, 
estandarización y validación de equipos, insumos, materiales entre otros, se avanza en la realización de la 
actualización de los mismos, de acuerdo a los estándares de calidad nacionales e internacionales que 
salen permanentemente, todo esto con el fin de contribuir con el mejoramiento organizacional del instituto 
y del Sistema de Gestión Integrado. 
 
 
5.7 SENSIBILIZACIÓN DE FUNCIONARIOS Y REUNIÓN CIERRE AUDITORIA 
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Con el fin de sensibilizar a los funcionarios sobre la Cultura de Control, se llevó a cabo una presentación 
sobre los principios que rigen el Sistema Integrado de Gestión, las funciones de la Oficina de Control 
Interno, las diferencias entre Control Interno de Gestión y Disciplinario, haciendo énfasis en la importancia 
de que los funcionario deben asumir y realizar actividades de control en el desarrollo de sus tareas, 
buscando siempre el mejoramiento continuo del instituto.  
 
Por otra parte, se realizó la reunión de cierre de la Auditoria, orientando tanto a la Coordinadora del Grupo 
de Laboratorio de Calidad Ambiental, como al resto de los funcionarios, sobre las conclusiones y 
recomendaciones a seguir para mejorar los procesos y procedimientos de carácter misional y 
administrativo. En el Anexo 20, se observan como evidencias el registro fotográfico de la reunión y el 
listado de asistentes. 

6 FORTALEZAS 

 
En el proceso de auditoría, fueron detectadas las siguientes fortalezas: 
 

1. Las instalaciones del laboratorio en general permanecen bien aseadas.  

2. Los espacios de trabajo, instrumentos de análisis y elementos para casos de emergencia siempre están 
visibles, bien identificados y señalizados. 

3.  Se resalta el compromiso y sentido de pertenencia que tiene cada uno de los funcionarios del 
laboratorio, utilizando adecuadamente los instrumentos de seguridad en cada área requerida. 

4. Los funcionarios atienden y entienden la necesidad de ejercer un control periódico sobre el 
cumplimiento de los procesos y procedimientos para mejorar la operatividad del Laboratorio y del Instituto.  

7 NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES DETECTADAS 

 

NC OBS DESCRIPCIÓN (Debe contener criterio afectado) RECOMENDACIONES 

X 
 
 

En cuanto a las instalaciones y condiciones ambientales 
del Laboratorio, específicamente para las bodegas de 
almacenamiento de reactivos no cuentan con la 
ventilación e iluminación necesaria.   
 
No se está cumpliendo con lo establecido por la Norma 
17025:2005. 

Adecuar las instalaciones 
de las bodegas de 
reactivos, evitando 
riesgos sobre las 
personas que manipulan 
estos materiales. En 
caso de trasladarse, 
tener en cuenta el 
acondicionamiento de los 
requisitos de norma.  

X  
El Laboratorio no cuenta con el personal responsable de 
la Dirección Técnica y el responsable de Calidad. De 

Tomar las medidas 
necesarias para 
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NC OBS DESCRIPCIÓN (Debe contener criterio afectado) RECOMENDACIONES 

igual forma y como soporte al Sistema de Gestión, el 
Manual de Calidad, no se encuentra actualizado, pues no 
están definidas las funciones y responsabilidades de la 
Dirección técnica y del responsable de calidad, con el fin 
de asegurar el cumplimiento de la Norma 17025:2005. 
 
No se está cumpliendo con lo establecido por la Norma 
17025:2005. 

establecer el personal 
responsable de estas 
labores, designando las 
funciones específicas 
para los mismos. 

X  

No se ha efectuado entrega de dotación de Ley para el 
año 2014.   
 
No se está cumpliendo con lo establecido en los artículos 
230 al 234 del Código Sustantivo del Trabajo, los cuales 
fueron modificados posteriormente en la Ley 11 de 1984.  

Gestionar 
inmediatamente con las 
Oficinas de Talento 
Humano y Recursos 
Físicos, el cumplimiento 
de dotación por Ley. 

X  

Los formatos y procedimientos no están actualizados de 
acuerdo con las directrices actuales del Sistema 
Integrado de Gestión. 
 
No se está cumpliendo con lo establecido por las Normas 
17025:2005  y NTCGP 100:2009 

Actualizar la 
documentación 
necesaria para el 
proceso, de acuerdo con 
los requerimientos de las 
normas y  el Sistema de 
Gestión Integrado. 

X  

No se cuenta con el servicio de atención y solución a las 
Peticiones Quejas y Reclamos (PQR) eficaz y eficiente, 
falta implementar los procedimientos y formatos  
correctos para resolver las observaciones recibidas de los 
clientes/usuarios, tanto internos como externos.   
 
No se está cumpliendo con lo establecido en la Ley No. 
1474 de 2011. 

Es necesario que  se 
apliquen los lineamientos 
del grupo de atención al 
ciudadano. 

X  

El Laboratorio no cuenta con un servicio permanente de 
disposición final de residuos peligrosos, para evitar 
riesgos laborales dentro de las instalaciones. 
 
No se está cumpliendo con lo establecido en el Decreto 
Ley 4741 de 2005. 

Tomar las medidas 
administrativas y 
financieras para obtener 
este servicio 
permanentemente. 
Además, se debe contar 
con un plan institucional 
de gestión ambiental, 
que incluya el manejo de 
residuos peligrosos, de 
acuerdo con los 
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NC OBS DESCRIPCIÓN (Debe contener criterio afectado) RECOMENDACIONES 

numerales de la normas.  

X  

Aunque el Archivo Técnico se encontraba en buen estado 
y organizado de acuerdo a lo establecido por la ley del 
Archivo General de la Nación, es necesario brindar las 
herramientas necesarias para reorganizarlo y adecuarlo 
de tal manera que se mejore su aspecto.   
 
No se está cumpliendo con lo establecido en la Ley No. 
594 de 2000. 

Capacitar a los 
funcionarios y brindar las 
herramientas necesarias 
para reorganizar el 
Archivo Técnico. 

 X 

El Clima laboral del Laboratorio no es el óptimo, pues hay 
inconformidades de tipo técnico y personal que impiden el 
buen funcionamiento del mismo. 

Es urgente que se 
resuelvan estas 
diferencias, las cuales 
deben ser tratadas a 
través de la intervención 
del Comité de 
Convivencia y Talento 
Humano.   

 
Nota: Tanto las No Conformidades como las Observaciones identificadas se encuentran establecidos 
como “hallazgos de auditoría”. 
 

8 CONCLUSIONES 

 
Describir de manera breve los aspectos a rescatar de la auditoría Interna 
 

1. En general las actividades misionales proyectadas y programadas para el año 2014 del Laboratorio de 
Calidad Ambiental, se han visto afectadas por los cambios en los procesos administrativos que se realizan 
y efectúan desde la Sede Central (Bogotá), pues si bien es cierto que se requiere una adecuación de las 
instalaciones del Laboratorio, a la fecha del presente informe, no se ha terminado de organizar el diseño y 
adecuación de las mismas en la Carrera 42, esto incurrirá en que la infraestructura y equipos no estén 
adecuados e  instalados para este año, como se tenía planeado.   

2. Por otra parte, es evidente la falta de buenas relaciones personales y laborales propias de un grupo o 
equipo de trabajo, las cuales están afectando el desempeño y funcionamiento del Laboratorio.  
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9 EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 
En los Anexos 21 y 22, se muestra la evidencia fotográfica correspondiente a las Fortalezas y Debilidades 
encontradas en el Laboratorio de Calidad Ambiental. 
 
 
AUTORIZACIÓN PARA COMUNICAR ESTE INFORME: 
Este informe se comunicará después de la auditoría y posterior a la revisión por parte del Auditor Líder,  
aplicará únicamente a los procesos involucrados y no será divulgado a terceros sin su autorización. 
 

Nombre completo Responsabilidad Firma 

Nombre: MILTON CESAR 
GARZON OVALLE 
Cargo: Contratista - Oficina de 
Control Interno. 

Auditor Líder  

Nombre: MARIA ESTELLA 
GAITAN 
Cargo: Coordinadora Grupo de 
Laboratorio de Calidad Ambiental 

Líder del Proceso  

 
 
 
 


