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	PROCESOS DE GESTIÓN


	C: Cumple   /   NC: No Cumple   /    NA: No Aplica

	PROCESO
	DESCRIPCIÓN
	C
	NC
	NA
	OBSERVACIONES / EVIDENCIAS

	1. GESTIÓN DE CALIDAD
	1.1 Revisión del registro y análisis mensual de los indicadores
	
	
	
	

	
	1.2 El laboratorio documenta trabajos no conformes en el área
	
	
	
	

	
	1.3 Seguimiento y cierre a planes mejora
	
	
	
	

	
	1.4 El laboratorio ha recibido o tiene programada auditorias en el área
	
	
	
	

	
	1.5 El laboratorio tiene actualizada, implementada y evaluada la matriz de riesgos de gestión
	
	
	
	

	
	1.6 Gestión de PQR
	
	
	
	

	
	1.7 Validación calidad dato y registro utilizado
	
	
	
	

	
	1.8 El laboratorio participa o es retroalimentado sobre los temas del Comité de Calidad
	
	
	
	

	2. GESTIÓN DOCUMENTAL
	2.1 Está socializada a todo público la organización según la tabla de retención documental vigente
	
	
	
	

	
	2.2 El laboratorio mantiene organizado el archivo del área según la TRD
	
	
	
	

	
	2.3 Los laboratorios entregan a gestión documental el archivo en los tiempos establecidos
	
	
	
	

	
	2.4 El laboratorio usa los formatos en su última versión
	
	
	
	

	3. GESTIÓN DE PERSONAL DE APOYO
	3.1 Se encuentran las hojas de vida de todo el personal en físico y digital
	
	
	
	

	
	3.2 Se tiene evidencia de todas las inducciones realizadas
	
	
	
	

	
	3.3 Todo el personal ha firmado actas de confidencialidad e imparcialidad
	
	
	
	

	
	3.4 El personal cuenta con entrenamiento (si aplica)
	
	
	
	

	
	3.5 El personal cuenta con evaluación (si aplica)
	
	
	
	

	
	3.6 El personal cuenta con autorización (si aplica)
	
	
	
	

	
	3.7 Revisión plan de capacitaciones documentado, socializado y ejecutado
	
	
	
	

	4. GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN
	4.1 Se tiene actualizado el inventario de activos de información
	
	
	
	

	
	4.2 La asignación de correos y administración de claves se realiza de acuerdo a la periodicidad establecida
	
	
	
	

	
	4.3 La asignación de equipos y administración de claves se realiza de acuerdo a la periodicidad establecida
	
	
	
	

	
	4.4 Se realizan copias de seguridad según la periodicidad establecida
	
	
	
	

	
	4.5 Se realiza verificación de fórmulas y cifras significativas por parte de personal analista y personal de informática
	
	
	
	

	
	4.6 Se cuenta con un inventario de equipos de cómputo actualizado
	
	
	
	

	
	4.7 Se realiza mantenimiento de equipos según cronograma y se da soporte a los mismos cuando se requiera
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5. GESTIÓN DE INSUMOS Y SERVICIOS EXTERNOS
	5.1 Se revisa la necesidad de reactivos e insumos con el personal designado en las áreas
	
	
	
	

	
	5.2 Se verifican los reactivos e insumos en los tiempos establecidos
	
	
	
	

	
	5.3 Se cuenta con fichas de seguridad por cada reactivo registrado en la bodega de reactivos
	
	
	
	

	
	5.4 Se mantiene actualizado el inventario de reactivos, insumos y material volumétrico según las entradas de los mismos
	
	
	
	

	
	5.5 Se mantienen codificados y etiquetado los reactivos almacenados en las áreas
	
	
	
	

	
	5.6 Se mantienen codificados y etiquetado los reactivos almacenados en la bodega
	
	
	
	

	6. GESTIÓN DE PROCESOS PRIORITARIOS
	6.1 Se mantiene actualizado la disponibilidad del personal por semestre
	
	
	
	

	
	6.2 Se cuenta con la cadena de llamadas actualizada
	
	
	
	

	
	6.3 La notificación de resultados e información se da en los tiempos establecidos
	
	
	
	

	
	6.4 Ante estos eventos, se mantiene una articulación fluida con otras entidades
	
	
	
	

	7. GESTIÓN DE REDES
	7.1 Se cuenta con un directorio de red actualizado
	
	
	
	

	
	7.2 Seguimiento ejecución cronograma de capacitaciones
	
	
	
	

	
	7.3 Se tiene establecido un cronograma de asistencias técnicas
	
	
	
	

	
	7.4 Se tiene establecido un cronograma de verificación de estándares
	
	
	
	

	
	7.5 Se hace seguimiento de la participación en programas de evaluación de desempeño a la red
	
	
	
	

	
	7.6 Se realiza seguimiento a planes de mejora
	
	
	
	

	8. GESTIÓN DE BIOSEGURIDAD
	8.1 El laboratorio cuenta con matriz de riesgos de bioseguridad actualizada
	
	
	
	

	
	8.2 El personal del área cuenta con esquema de vacunación pertinente al área donde labora
	
	
	
	

	
	8.3 Se aplican listas de chequeo de bioseguridad y se hace retroalimentación de las mismas
	
	
	
	

	
	8.4 Se aplican listas de chequeo de extintores, duchas, lavaojos y botiquines
	
	
	
	

	
	8.5 Cada área cuenta con el diagnóstico de segregación de residuos actualizado
	
	
	
	

	
	8.6 Lista de chequeo de seguimiento a ruta sanitaria
	
	
	
	

	
	8.7 Auditoria a gestor externo
	
	
	
	

	
	8.8 Programa de tecnologías limpias
	
	
	
	

	
	8.9 Certificación de vertimientos LDSP
	
	
	
	

	9. GESTIÓN DE SOLICITUDES
	9.1 El laboratorio cuenta con la capacidad analítica actualizada
	
	
	
	

	
	9.2 Las metodologías ofrecidas en el portafolio de servicios se encuentran actualizadas
	
	
	
	

	
	9.3 Se cumplen los lineamientos establecidos para los clientes que remiten muestras para análisis
	
	
	
	

	10. GESTIÓN METROLÓGICA
	10.1 Cuando se requiere, se realiza justificación de requerimiento de equipos
	
	
	
	

	
	10.2 Se cuenta con un inventario de equipos actualizado
	
	
	
	

	
	10.3 Se cuenta con hoja de vida de los equipos usados en el área
	
	
	
	

	
	10.4 Se cuenta con un plan metrológico de equipos anual que incluya a todos los equipos en uso del laboratorio
	
	
	
	

	
	10.5 Se cuenta con la matriz de priorización de intervenciones metrológicas actualizada
	
	
	
	

	
	10.6 Se cuenta con un control de salida e ingreso de equipos del LSP actualizado
	
	
	
	

	
	10.7 Se cuenta con reportes de intervenciones metrológicas internas o externas
	
	
	
	

	
	10.8 Se cuenta con verificaciones intermedias del área
	
	
	
	

	
	10.9 Se cuenta con el formato de confirmación metrológica actualizado
	
	
	
	

	
	10.10 En las áreas, se cuenta con los formatos de uso y verificación de equipos diligenciados
	
	
	
	


	PROCESOS MISIONALES


	C: Cumple   /   NC: No Cumple   /    NA: No Aplica

	PROCESO
	DESCRIPCIÓN
	C
	NC
	NA
	OBSERVACIONES / EVIDENCIAS

	11. PREANALÍTICA
	11.1 Registro y recepción de muestras
	
	
	
	

	
	11.2 Transporte y distribución de muestras
	
	
	
	

	
	11.3 Verificación de datos de muestras (actas, fichas)
	
	
	
	

	
	11.4 Preparación de muestras
	
	
	
	

	
	11.5 Almacenamiento temporal de muestras
	
	
	
	

	
	11.6 Recepción de muestras al analista
	
	
	
	

	12. ANALÍTICA
	12.1 Verificación de las condiciones técnicas de equipos
	
	
	
	

	
	12.2 Verificación de las condiciones de procesamiento
	
	
	
	

	
	12.3 Planificación y aseguramiento de la calidad
	
	
	
	

	
	12.4 Análisis de la muestra
	
	
	
	

	
	12.5 Liberación de resultados
	
	
	
	

	13. POSTANALÍTICA
	13.1 Validación técnica del resultado
	
	
	
	

	
	13.2 Elaboración de informes de resultado
	
	
	
	

	
	13.3 Emisión de los resultados
	
	
	
	

	
	13.4 Archivo de reportes de resultados documentación asociada a la muestra
	
	
	
	


	OBSERVACIONES (FORTALEZAS, HALLAZGOS, DEBILIDADES)

	FORTALEZAS:

	

	

	

	HALLAZGOS: (FRENTE A LOS HALLAZGOS EN ESTE ESPACIO CONSIGNADOS SE DEBE LEVANTAR PLAN DE ACCIÓN)

	

	DEBILIDADES:

	


	EN CONSTANCIA FIRMAN

	NOMBRE
	CARGO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



