DocumentWeb - Edit Yohana Palacio Espinosa

10/Rg S RéTITUCION UNIVERSITARIA
COLEGIO MAYOR
v DE ANTIOQUIA

Pagina 1 de 1

MEMORAMNDO
Medellin 2016-08-10 18:17:18
Rad 2016301303
Institucion Universitaria
2.2 Colegio Mayor de Antioguia
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Medellin, 10 de agosto de 2016

PARA: Bernardo Arteaga Velasquez, Rector
DE: Director Control Interno

ASUNTO: Informe de auditoria Laboratorio de Salud - LACWA

A continuacion se hace entrega del informe de auditoria del Laboratorio de Salud -
Lacma, elaborado por la Oficina de Control Interno.

Los soportes reposan en el archivo de la Oficina de Control Interno.
Cualquier aclaracion e informacion adicional estaremos a su disposicion.

Atentamente,

EDIT YOHANA PALACIO ESPINOSA

Yol Ot?

EDIT YOHANA PALACIO ESPINOSA

Anexos: Informe de auditoria
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INFORME DEFINITIVO DE AUDITORIA

PROCESO DE DOCENCIA - LABORATORIOS DE SALUD

Dada la complejidad y nivel técnico requerido para el analisis de los datos
registrados y gestionados en estas areas de la Institucion, se decidid contar con
un auditor externo que contara con los conocimiento técnicos e idoneidad
suficiente para determinar los niveles de exposicion a riesgos a los que la
Institucion se expone en el desarrollo de las actividades academicas desarrolladas
en los |laboratorios que se encuentran a cargo del drea de Salud: ademas, se
decidio extender el servicio de auditoria hasta el area de LACMA, ya que por las
caracteristicas de lugar podria aprovecharse el recurso y observar la gestion de
esa unidad de negocio.

En este informe se consigna la informacion correspondiente a los resultados de |a
aclividad de auditoria interna, la cual incluye los analisis del equipo auditor
conformado por un auditor lider, un auditor de campo y un auditor experto en el
area de salud.

Es valido recordar que las técnicas de audiloria aplicadas en el ejercicio se
encuentran contenidas en el Marco Internacional para la Practica Profesional de la
Auditoria Interna, cumpliendo asi con las disposiciones de la Ley 87 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, incluyendo los componentes del MECI 1000:2014.

1 IDENTIFICACION EN EL PLAN DE DESARROLLO:

Linea 5. Aumento de cobertura de |los FProgramas academicos de pregrado y
posgrado en el compeonente 1: Infraestructura fisica y tecnologica.

2 GESTION DE LA MEJORA:

- Al observar el informe de auditoria interna de calidad cormespondiente a |a
vigencia 2015, se encuenira que en los procesos auditados de Docencia
(Laboratorio de Arquitectura, Laboratorio de Administracion y Laboratorio de
Salud), se registran cuatro (4) observaciones y seis (8) no conformidades.

De las no conformidades cuatro fueron cerradas y se registran en Isolucion con
los numeros 220 - 217 = 218 - 226, las que aln se encueniran abiertas son la
216 con fecha proyectada de cierre a julio de 2016 y la 219 con fecha
proyectada de cierre al 31 de marzo de 2016, es decir, la Otima se encuenira
vencida.
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En cuanto a las observaciones, dos no fueron reportadas en Isolucion, sin
embargo, Indagando con la Lider de Geslion de la Mejora, ya se estan
implementando las respectivas acciones preventivas., La observacion 169 se
encuentra cerrada al 28 de abril de 2016 y |a cbservacion reportada como 170

esta vencida al registrar fecha limite proyectada para el cierre el 18 de
diciembre de 2015,

- Se verificd la documentacion del Laboratoric en el sistema de calidad
ISOLUCION: caracterizacion e instructivos, formatos y manuales etc.

3 ANALISIS DE IMPLEMENTACION ¥ DESARROLLO DE LOS PRINCIPIOS MECI Y
LA AUTOEVALUACION MECI

Al consultar con los audilados sobre [a aplicabilidad que le dan a los principios
MECI, las respuestas fueron las siguientes:

AUTOCONTROL:

Al cambiar de Coordinador se realizd reunion inicial de trabajo para conocer
aspectos del funcionamiento de los laboratonos, los roles de cada uno de
los miembros de la Central de Matenales y las reuniones de trabajo.

Se realizan reuniones periodicas para dar informes wvarios, hacer
seguimiento a las actividades que se desatollan y revisar aspectos que
deben mejorarse.

- Se ha realizado trabajo con la coordinadora de Calidad de la Institucion
para revision y ajuste de la documentacion del Sistema de Gestion de
Calidad,

- lgualmente, se asiste al grupo liderado desde el Sistema de Gestion para
fratar asuntos comuneas a los laboratorios de la Institucion.

AUTORREGULACION:

- Revisian de los procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad y se esta
pendiente de revisar v ajustar formatos y caracterizacion del subproceso.

- Aplicacion de las normas establecidas en los laboratorios ¥ de obligatorio
cumplimienta para estudiantes, docentes y personal del area.

- Rewision para actualizacion del normograma y envio a Secrefana General el
praximo 30 de junio

- Revision del inventario de reactivos & Insumos como base para la
elaboracion del pedido anual. Dicha revision se realizd con algunos
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docentes, con el personal de la Central de materiales v con la coordinadora
de LACMA y con representantes del Programa de Ingenieria Ambiental
Frente al presupuesto asignado., se liene el valor establecido y debe
optimizarse el misma,

FReunion con docentes de investigacion para revisar algunos aspectos frente
a equipos. iInsumos y logistica,

Reunién con Ingenieria Ambiental

Resolucion de situaciones o no conformidades procurando el narmal
desarrollo de las actividades académicas.

Inducecion a auxiliar de Laboratorio Yuliana Jiménez

AUTOGESTION:

Medicion de indicadores del sistema de gestion.

Medicion de los riesgos conjuntamente con planeacion Institucional
Levantar acciones correctivas y preventivas del subproceso de Laboratorios
de Salud.

Realizar acciones que permitan mantener la imagen institucional

AUTOEVALUCION MECI:

Dado gue en los laboratorios se realizd cambio de coordinador en este periodo
academico, se ha realizado evaluacidon de lo existente, asi:

Revision de la documentacion existente del sistema de Gestion de la
Calidad.

Obsarvacion y apropiacion de los procedimientos y funcionamiento de las
Centrales de materiales vy los laboratorios.

Reuniones con personal de la central de materiales para seguimiento a las
actividades desarrolladas,

Comunicacion con docentes para resolucion de situaciones y tomar
acciones para evitar su ocurrencia nuevamente

Conversatorios con coordinadores de ofros laboratorios de la Institucion,

._‘
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4 SITUACION CONTEXTUAL DEL PROCESO O ACTIVIDAD
DEBILIDADES:

1. Debilidad en el control a los vencimientos de los insumos utilizados por los
laboratorios para la prestacion de los servicios, lanto internos como externos,

2. No se ha depurado el inventario de insumos vencidos en los laboratorios, de

acuerdo al procedimiento de bajas.

Se presentan incumplimientos parciales en algunos instructivos,

Ausencia en la identificacion de insumos de laboratonio que pueden ser usados

aun encontrandose vencidos.

g o

OPORTUNIDADES:

1. La normatividad vigente orienta el adecuado desempefio de los laboratorios
con reglas de aplicacion general.
2. Se realiza curso de induccion a los estudiantes.

FORTALEZAS:

1. Conocimiento y experticia técnica de la Coordinacion.

2. El cumplimiento de la normatividad que les aplica y la aplicacion de buenas
practicas de laboratorio.

3. El horario manejado por los contratistas que permite que la Central siempre

cuente con personal para atender los usuarios.

Los programas de gestion de residuos y de biosegundad en los laboratorios.

La infraestructura en general de los laboratorios cumple con los requisitos

establecidos en la Resolucidon 4445 de 1596 y 2003 de 2014, con relacién a

pisos, techos y paredes.

6. El laboratorio LACMA cumple con |la normatividad aplicable a laboratorios de
control de calidad de alimentos, Resolucion 16078 de 1985.

7. Certificaciones en aplicacion de requisitos de las normas de Calidad,

o A

AMENAZAS:

Alta rotacidn del personal.

Cambios frecuentes en la normatividad

Incumplimiento en la planeacion de la asignatura de trabajo de los docentes.
Controles externos que pueden redundar en procesos sancionatorios de los
organismos de vigilancia y control departamental y municipal en salud.

Ll e e
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5§ DESCRIPCION DE HALLAZGOS Y OBSERVACIONES DEL EJERCICIO

5.1 Matriz de hallazgos

N®Y
MARCA
DE
CLASE

HALLAZGO

ACCION A SEGUIR
POR PARTE DEL
RESPONSABLE

RESPONSABLE

Pl

Vi

|Si bien se realizd una induccion
|general registrada en la planilla
GD-FR-15, no se evidencio |a
planificacion de actividades para
induccion y reinduccidn.

Incumpliendo asi lo descrito en su
| caracterizacion DC-LS-CR-001
"plamficar  gchvidades para Ig
realizacion  de  induccion
|reinduceion.. " Soporte 1 aparte

{de la caracterizacion.

|
1

: a de n
| calibracidn:

No se evidencio la planificacién
|0 cronograma del mantenimiento
!preuent'wa_ correctivo de los
equipos de laboratorio y la
| calibracion de log equipos.

[Incumpliendo lo descrito en su
|caracterizacion DC-LS-CR-001;
“Planificar &l mantenimiento
| praventive, correcliva de  los
lequipos de laboratorio y de la
| calibracion. .. conjuntamente
con &l procedimiento DC-LS-PR-
001 procedimianto
mantenimiento vy calibracion de

laboratorios FCS ‘“efgborar e
programa de  manfenimiento
preventivc  yo correctiva”,

Soporte 1 y 2 aparte de la
| caracterizacion ¥ el

Construccion del plan
de mejoramiento con
las acCiones
correctivas a definir o
en su defecto las
pruebas que
justifiguen el
cumplimienta total del
requisito referenciado,
por o qua se
demuestra la
inaceptacion del
hallazgo

Construccion del plan
de mejoramients con
las AcCIones
correctivas a definir o
en su defecto las
pruehas que
justifiguen el
cumplimiento total del
requisito referenciado,

por lo gue se
demuestra la
inacepiacion del
hallazgo.

Coordinacion
Laboratorio de
Salud

Coordinacion
Labeoratorio de
Salud
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N* Y
MARCA
DE
CLASE

HALLAZGO

ACCION A SEGUIR
POR PARTE DEL
RESPONSABLE

RESPONSABLE

procedimiento.

Lo que conlleva a que no tengan
identificadas las necesidades de
mantenimiento y calibracion

Ademas, no se tiene en el
momento la planificacion de
mantenimiento y calibracion para
de la vigencia 2018, por lo tanto,
no se ha realizado calibracion a
los  equipos del |aboratorio.
Incumpliendo asi lo descrito en
el procedimiento DC-LS-PR-001
procedimiento mantenimiento v

| calibracidn de laboratorios FCS.

[ Se evidencio en

I |
y reactivos:

L)

la central de
materiales un inventario general

{con B76 registros existencia de
fmateriales.-
|unidades se encusntran vencidos

de lo= cuales 660

{algunos de ellos con mas de 1000
 dias.

 lgualmente
{inventario
| quirnicos

con &l
de los  reactivos
ga  evidencia 629
registros de los cusles §Y7

sucede

| unidades s2 encuentran vencidas.

Cen lo anterior se demuestra
incumplimiento a lo descrito en su
caracterizacion DC-LS-CR-001
“realizar el control de los
immentanos en fa cenfral de
materiates y asegurar la calidad
de (08 INSUMOS MNEcesanos para
las pracficas e laboratorios de la

Construccion del plan
de mejoramiento con
las accionas
correctivas a definir o
en su defecto las
pruabas que
|ustifiguen &l
cumplimiento total del
requisitc referenciado,
pior Io que gE
demueslira la
inaceptacion del
haliazgo.

Coordinacién
Laboratano de
Salud
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N®Y
MARCA
DE
CLASE

HALLAZGO

ACCION A SEGUIR
POR PARTE DEL
RESPONSAELE

RESPONSABLE

Iraaurma de clencias de la salud. "
'Soporte 1 aparte de |la
caracterizacion.

| Sequimiento de practicas:

3| bien se registra utilizacion del

formato DC-L3-FR-020, controd de
horas de laboratorios de practica,
(no se evidencio el seguimiento a

las practicas de laboratonios, fal y

| come lo estipula la caractenzacion
| DC-LS-CR-001 “seguimiento a las
| practicas de laboratorio”. Soporte

1 aparte de |la caracterizacion.

Registro  de  limpieza _y
desinfeccion;

No se observd el comao verifican el
cumplimiento de los lineamientos
para la limpieza y desinfeccion de
instalaciones, Areas, equipos y
material utilizado en los
Laboratorios y en la Central de
Materiales de la Facultad de
Ciencias de la Salud No se
avidencid un registro de limpieza
(planilla) realizada por el personal
de aseo.

En e laboratoric 144 A, sa
observe &l proceso de lavado de
material en la central de
esterilizacion, donde se constatd
que aunque el personal del
laboratorio ¥y el de aseo ha sido
capacitado en procesos de
limpiaza en @sas areas, no sa usa

equipo de proteccion personal;

.' Construccion del plan

de mejoramienta con
las acciones
correctivas a definir o
en su defeclo las
pruebas que
justifiguen =]
cumplimiento total del
requisito referanciado,
por le gque se
demuestra la
inaceptacion dal
hallazgo

Construccitn del plan
de mejoramiento con
las acciones
correctivas a definir o
en su defecto Ilas
prushas que
justifiquen el
cumplimiento total del
requisitc referenciado,

por o que  se
demuesfira la
inacaptacion del
haliazgo.

Coordinacidn
Laboratorio de
Salud

Coordinacion
Laboratorio de
Salud
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N*Y
MARCA
DE
CLASE

HALLAZGO

ACCION A SEGUIR
POR PARTE DEL
RESPONSABLE

RESPONSABLE

aun cuando se presencid rotura
de material de vidrio, la

|funﬂ£nnaria encargada no tenia

puestos los guantes de nitrilo, fas
manogafas ni ef delantal,

Ademas de lo anterior, & aseo
profundo no incluye la foma de
muestras de |as superficies para
culivo

Con lo anterior se evidencia
incumplimiento de la
caractenzacion del proceso DC-
LS-CR-001: “venficar el
cumplimiento de los lineamienios
para la limpieza y desinfeccicn de
instalaciones, &reas, equipos ¥
material ulilizada en los
laboratorios ¥ en Ja central de
malenales de la Facullad de
clgncias de la Salud”. Soporte 1
aparte de la caracterizacion,

Lo anterior demuestra que no se
identifican los  lineamientos
fundamentos que s& van a aplicar
en la limpieza v desinfeccidn del
laboratario, como tampoco se dan
a conocer |as  funciones,
responsabilidades y tiempos de
operacion en la actividad.

Acta de entrega de puesto:

Mo se evidencio el acta de informe
de gestion (acta de entrega de
pussto) ni entrega de los
ivventarnos  del Laboratorio de
Salud por parte de la anterior
coordinadora,  incumpliendo o
estipulado en la Ley 951 de 2005

Construccion del plan
de mejoramientc con
las acclones
correctivas a definir o
en =u defecto [asz
pruebas que
justifiquen gl
cumplimiento total del

requisito referenciado, |

Talento Humano

Vicemector
Academico

Decana de la
Facultad de Salud
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B, ACCION A SEGUIR
DE HALLAZGO POR PARTE DEL = RESPONSABLE
CLASE RESPONSABLE i
(soporte 3 aparte de la norma) y |por ] que 58
el Instructivo con cbdigo TH-IT- | demuestra la
002, informe de entrega de puesto | inaceptacion del
con su respective formato de |hallazgo.
entrega de puesto de trabajo TH-
FR-040 (Soporte 4 instructivo y
formato).
El citada incumplimiento redunda
en la buena marcha de los
laboratorios, toda vez que la
nueva coordinadora del
Laboratoric de Salud no esta
enterada de los productos v
resultados logrados durante |a I
gestion anterior, los productos y
proyectos @&n  egjecucion o
pendientes gue son relevantes
para el desempeno de los roles a
carge y fundamentales para el
logro de la misian institucional y el
cumplimiento del plan de
desarrotio
Stiker rojo;
Se observd gue en la Central de |Construccién del plan
Materiales y en el cuarlo de|de mejoramiento con |
alcoholes no s encuentran |las acciones
debidamente identificados los |correctivas a definir o
productos vencidos en cuanio no [en  su  defecto Iasi
T cuentan con un stiker rojo que los |pruebas gue! Coordinacion
g~ |diferencie de los  demas, justifiquen el Laboratorio de
incumpliendo con el Instructivo [cumplimiento total ded | Salud

DC-L&-IT-001 instrucciones para
al manejo de inventarios “esfos
productos vencidos deben estar
separados y sefalados con siiker
rojo”. (Soporte 5 aparte del
instructivo).

Esto puede ocasionar errores en

reguisito referenciado.

por I que se
demuesira la
inaceptacién del
hallazgo.
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MARCA ACCION A SEGUIR
DE HALLAZGO POR PARTE DEL RESPONSABLE
CLASE RESPONSABLE
' la seleccion de insumos segun su Il
condicién,
lToma de temperatura:
Si bien se realiza la toma de
temperatura de manera diaria, se
evidencid, en el laboratorio 129 B
que aungue se cuenta con un
kardex donde se registran los
Insumos ¥ dispositivos
glectronicos, no se diferencian en
esle |los equipos que reguieren
condiciones ambientales
especificas;, se pudo evidenciar
gue algunos de [os equipos deben .
' conservarse @  temperatura Sgn?:]r;ccmnl df' P
| ambiente, pero no se cuenta con e jnramleanmn’i ﬁnn
| instrumentc para el control de S ﬂeﬁ::i r"‘i
factores ambientales para ellos. AR i P
B Por lo antenor se podria decir que jp:.ln:t?f?qausen q":j Li?:;;mmg{:jnﬂ
& ienci ator
se encuentran deficiencias en el cumplimiento. total del Salud

Con _la_situacién expuesta,

control de la cadena de frio para la
conservacion de reactives vy las
muestras para las pruebas con los
estudiantes: la nevera 5 tiene el
termdmetra deal rafrigeradar
dafado hace 15 dias, Igual
sucede con la vitrina 17 y en el
registro se evidencia que el
congelador tiene varias
mediciones de lemperatura por
debaio o por encma del limite
establecido; en consecuencia, la
temperatura no corresponde a los
rangos que deba respetar el
laboratorioc ¥ no se encuentra
evidencia de toma de acciones
para mejorar |a situacion.

5e)

requisitc referanciado,

por o gue  se
demuesira la
inaceplacion del
hallazgo
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N*Y
MARCA
DE
CLASE

I
HALLAZGO

ACCION A SEGUIR
POR PARTE DEL
RESPONSABLE

RESPONSABLE

 Tiem pos do gi‘ttrega:

{evidencia incumplimiento con o
estiputado en el instructive para la
toma de temperatura y humedad
en equipos y ambientes DC-LS-IT-
002 Al finalizar &l mes, se debe
realizar un analisis de la
informacion acumuladas en el
Sformalo, indicando las posibles
causas de Jos picos de|
fempearatura que se presenten y|
|las medidas cormractivas sl a5 dal
caso”. (Soporte & aparte del
| instructivo).

En e Laboratorio 128 B, se
preparan y realizan pruebas de |
guimica clinica, toxicologia |
inmunologia y biologia;, para la
preparacion de [as pruebas se
tiene establecido un formato de
solicitud de insumos y reactivos
gue se debe entregar con 8 dias
habiles de  anticipacion  al
laboratorio, pero esto no siempre
s& cumple.

Lo anterior fue evidenciado en el
pedido de insumos L5-FR-04 con
numerc de consecutive 02716,
solicitado por el docente Javier
Torres de Biotecnologia vegetal y
tejidos, enviada el 24 de febrero
de 2016 y despachada el 02 de
marzo de 2016 (5 dias habiles).

| Con esta siluacion se demuestra
lincumplimients en el instructivo
IDC - LS - IT - 004 Instrucciones
'pedido de insumos, equipos Y
| ofros servicios para practicas de

Construccion del plan
de mejoramiento con
las
correctivas a dafinir o
en su defecto las
pruehas que
justifiquen el
cumplimiento total del
requisito referenciado,

por I que 58
demuestra la
inaceptacion del
hallazgo.

. |
ACCIONaS

Coordinacian
Labaratorio de
Salud
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CLASE

N Y
ARCA

DE HALLAZGO

POR PARTE DEL

| ACCION A SEGUIR
' RESPONSABLE

RESPONSABLE

laboratono “indicaciones para la
solicitud de pedidos” (Soporte 7
aparte del instructivo)

' Manual de Eiga_-ggr]gg

'Si bien los laboratorios estan
limpios y ordenados, se observd
en el laboratonio de las aulas 144
A y B sillas amumadas impidiendo
el desplazamiento de alumnos vy
profesores.

Incumplimients asi del manual de
bicseguridad DC-LS-MA-D04 en
gu numeral 8.2 “ef laboralorio
debera ser mantenido  mpio,
ordenado, y libre de maleriales
genos a este”.

10

Con lo anterior se expone el drea
a riesgos de lesiones personales
en &l desarrollo de las actividades
del proceso Soporte 8 aparte de
la norma y fotos.

| Construccion del plan
|de mejoramiento con
|las acciones
|correctivas a definir o
en su defecto las
pruebas que
justifiguen el
cumplimienta total del
requisitc referenciado,
por o gue se
demuesira la
inacepkacion del
hallazgo

| Contratoe ____JUCP
Biosystems SA

023 de

En |a carpeta del proveador no s
observa:

—

= El reporte de ARL.

= La aprobacion de la pdliza.

= No cumple parcialmente con la
clausula wvigésima segunda:
"requisitos para la ejecucion”, en
cuanto  la  aprobacién  de
garantias.

9 A M

Se observa diferencia en el fotal
de los valores con VA asi;

Construccion del plan
de mejoramiento con
las acciones
correctivas a definir o
en su defecto las
pruabas gue
justifiquen al
cumplimiento total del
requisito referenciado,
por lo que 5
demuestra la
inaceptacion del

|hallazgo.

Coordinacion
Laboratoric de
Salud

Ceoordinacian
Laboratorio de

Salud

| Secretana
General - Juridica
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M:RE A ACCION A SEGUIR
DE HALLAZGO POR PARTE DEL RESPONSABLE
Total reportado § 7.275.6875,40
Total verificado § 7.251 828 88
Diferencia 23848 52
Como se puede observar, se
presenta mayor valor en el reporte
en $23.846,52
Se muestra en el documento
soporte 9 de escenarios
comparativos ¥ estudios
previos.
Cuarto de alcoholes = |
Se visitt el cuarto de alcoholes
observando qQue fodos los
productos gue s& encuentran en
las estanterias estan vencidos,
productos como,
. Construccion del plan
Galones glutoraldehido de 4.2 ik phetana e
fecha de vencimiento 03 de 2016 |, ° J ek
(aproximadamente 18 galones). Btk i o
. |en su defecto las
feﬂr:-;?r:ﬂz nta e giutmalda;‘g?; pruchas que Coordinacion
= (aproximadamente 8 garrafas) ]ustjﬁqluelln el Laboratorio ce
& : cumplimiento total del Salud

Glutoraldehido por 1.8 fecha de
vencimianto 2015
(aproximadamenta 19 unidades)

Garrafas de 4 2 litros vencimiento
2015 (aproximadamente 18
garrafas).

Galones de metacuac fecha de
vencimiento 2015
[aproximadamente S galones).

Galones de biospar fecha de
vencimiento

2015 |

requisitc referenciado,

por o que 5e
demuesira la
inaceptacion del
hallazgo.
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HALLAZGO

ACCION A SEGUIR
POR PARTE DEL
RESPONSABLE

RESPONSABLE

(aproximadamente 4 galones).

Galones de Golden glo fecha de
vencinento 2014

(aproximadamente 4 galones).

Ademas de |los insumos descritos
s& enconfraron ofros elementos
en este cuarto, lo que demuesfra
que no 2e tiene control alguno dal
area y su uso,

Al realizar el cruce con la
informacion de los kardex e
inventano en Excel DC-LS-FR-030
formato general para realizar
inventanos (insumos- medios de
cultive-materiales) y el DC-LS-FR-
031 listado maestro de reactivos,
no s& evidencia su reqisiro.

Por lo anterior podria decirse que
no existe control a los matenales y
suministros gque se encuentran en
ésta darea, generando riesgos,
tanto de tipo quimico como de tipo
operativo, financiero y laboral.

Soporte 10 fotos.

13

Contraol inwv ric
El control de inventarios de
equipos vy reactivos de la vigencia
2015 no se ha realizado, =& tiene
programado para junio 20168, por
lo gue se evidencia ausencia de
controles a la gestidbn de
inventarios al interiar

subprocesao.

|Con_lo anterior se incumple el

cumplimiento total del
del

Construccion del plan
de mejoramients con
las Bcciones
correctivas a definir o
an su defecto |as
pruebas que
justifiguen el

requisito  referenciado,
por o qQue se
demuestra la
Inaceptacian del

Coordinacién
Laboratorio de
Salud

Subproceso de
Bienes y Sarvicios .
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HALLAZGO

ACCION A SEGUIR
POR PARTE DEL
RESPONSABLE

RESPONSABLE ‘

Acuerdo No.009 de 2014 Manual
de Inventario y bienes.

lgualmente, s& observd gue en la
central de materiales se encuantra
un espectrofotémetra con placas
14696 y valor de $6.350.000,
coma  equipo  recibido en
donacion, sin evidenciarse el
respectivo proceso surtido en la
adquisicién. Adicional a eslo el
equipo no tiene la guia rapida de
manejo.

Indagando sobre este tema en
Bienes y servicios, se argumenta
gue es un bien comprado el 30 de
agosto de 2011 con la factura
8472 de B&C Biosciences LTDA,
lo gue crea confusion en el
registro, Soporte 11 correo.

hallazgo.

14

Plan_anual de mantenimiento y
calibracion

El laboratorio LACMA cuenta con
un plan anual de mantenimiento,
Cuya frecuencia se& encuentra
registrada en una matiz de
frecuencia de uso, incidencia e
impachto, sin embargo, 22 encontrd
que el mantenimiento
correspondiente a la  balanza
analitica 2244, no se le realizé en
el afio 2015, la dlima vez que
éste fue realizado tiena fecha de
2014, incumpliendo el plan de
mantenimiento establecido por el
area,

Construccion del plan
de mejoramiento con
las acciones
correctivas a definir o
en su defecto las
pruebas que
justifiquen el
cumplimiento total del
requisito referenciado,

por o que sa
demuesira la
inaceptacion del
hallazgo.

LACMA
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MERE A ACCION A SEGUIR
DE HALLAZGO POR PARTE DEL RESPONSABLE
Alcohol:
El Laboratoro de Salud cuenta
con Agua Potable, Toallas
desechables y Jabén antiséplico,
15 sin embargo, el alcochol no es
= glicerinado, como lo indica el
Manual de Bioseguridad en su
numeral 7.2 friccion antiséplica
de manos y T7.2.1 elemento
empleado.

Fuente: Elabaradn y adaplado por le Ofcing de Gontrol Inema e informecion suminisirade por  proceso de Docencla
Subgrocest Laboratonos de Salud y LACMA

MARCAS o
MARCA ** EXPLICACION

@ Hallazgo de auditeria l

| Documento con reguisitos incompletos |

€ Calculos matematicos verificados ' _l

6.2, Observaciones.

1

Si bien los Laboratorios que se encuentran dispuestos como areas para el
aprendizaje no tienen que tener el cerificado de habilitacion requendo para
la prestacion de servicios de salud, se identificd como riesgo el hecho de
que se desarrollen en éslos algunas practicas de atencion como pelitica de
bienesiar social, por lo que se hace necesario analizar la conveniencia de
continuar prestando algunos servicios menores de salud sin contar con el
certificado de habilitacion.

Revisando la linea del plan de desarrollo en la cual se enmarca la gestion
de los laboratorios se puede analizar que si bien la cobertura es un item de
analisis importante para |a gestion, los laboratorios se constituyen en areas
dispuestas para el mejeramiento de la calidad académica, por lo que son
considerados areas orientadas a la prestacion del servicio, lo que redunda
en un error de clasificacion en el documenic maestro de planeacion
Institucional, impidiendo que los analisis permitan tomar decisiones
acertadas en |a prestacion del servicio. Los laboratorios no estan dados
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para aumentar cobertura, estan definidos como herramientas de
aprendizaje.

3. Durante las pruebas se pudo constalar que existe un equipo “lavador de
Eliza" que no se utiliza aproximadamente hace dos afos, el cual se
encuentra valorado en $13.000.000; no se encontraron analisis de la
situacion para la determinacion del uso de tal equipo, constituyéndose el
hecho en una debilidad intema en cuanto que para el caso no se estan
optimizando los recursos, con un agravante constituido en el riesgo que
representa hacer compras o tener elementos que no se requieren para la
prestacion del servicio.

4. Aungue en cada semestre en la induccion se socializan los lineamienios vy
politicas a cumplir con relacién a riesgo laboral v la necesidad de usar los
glementos de proteccién personal, no se evidenciaron en los laboratorios,
en un lugar visible, cuales son los lineamientos definidos para garantizar la
seguridad en el trabajo, la salud y bienestar fisico del personal, lo que se
configura en un riesgo de incurrir en faltas por desinformacion u olvido de
los usuarios de las areas.

5 Seria importante tener en cuenta que en la realizacion de cualguier
actividad es necesario observarse los lineamientos establecidos en los
documentos de control, bien sea para hacer seguimiento a lo que alli se
indica o bien para recomendar ajustes en caso de identificarse mejoras; al
indagarse por el nombre de los docentes que acompafaron la prueba de
conocimiento 2016-1, =e encuentra que los responsables fueron: Edward
Rueda, Maria Elena Gonzalez, Claudia Cuervo, Lucinia Pérez, Luisa
Fermanda Lopez y Juan Diego Ortiz, sin embargo, al revisar al instructivo,
curso introductorio DC-LS-IT-005, se halla gque este documento
especificamente indica que dicha prueba debe ser acompafada por
docentes de planta, al cruzarse la informacion con Talento Humaneo se
constato que Edwar Rueda, Luisa Fernanda Lopez y Juan Diego Ortiz no
cumplen con tal condicion. Soporte 12 correc

6 Es necesario revisar la correspondencia de la operacion del area con la
documentacion registrada en el SGI, ya que se evidencid la utilizacion de
los documentos DC-LF-FR-30, formato general para realizar inventarios
{insumos- medios de cultive-materiales) y DC-LF-FR = 31, istado maestro
de reactivos FCS, pero no se constatd existencia del diligenciamiento de los
formatos DC-LS-FR-033 kardex general — consumo diario de reactivos
guimicos para practicas de laboratorio y el DC-LS-FR-035 kardex diario de
insumos, medios de cultivos, reactivos clinicos para praclica de
laboratorios, como se indica en el instructivo DC-LS-T-001, instrucciones
para el manejo de inventarios. “lodos los consumos que se ulilizaran por
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cada practica de laboratonios en el formate DC-LS-FR-033 kardex general -
consumo diario de reactivos quirmicos por practica de /aboratorio y en &l
formato DC-LS-FR-035 kardex diario de insumos, medios de cultivo
reactivos clinicos para practicas de laboratorio”, 40,

. Es necesario darle tramite a la elaboracidén de las hojas de vida de los
equipos, toda vez que estas se conslituyen en un mecanismo de control
que garantiza la disponibilidad, disposicion ¥y manejo a los mismos; esta
recomendacion se hace teniendo en cuenta que no se evidenciaron estos
documentos por equipo, por lo gque no se puede conocer informacion de
cada uno de elios, impidiendo identificar los datos que permitan su correcto
funcionamiento. Se ohserva que este tema es incluido en el informe de
auditoria del sistema de gestion integrado, donde se sugird que fueran
realizadas en Excel, a la fecha de la revisién no estan actualizadas,

. Es necesario revisar las politicas de bioseguridad v la forma en que se
gestiona su aplicacion, con el fin de evidenciar una buena gestion del riesgo
al gue se exponen las areas de laboratorio; se hace referencia a ello, loda
vez que se evidenciaron canecas para disposicion de residuos de riesgo
biologico en mal estado, lo que se configura ademas en riesgo laboral y de
responsabilidad civil, al no tener las condiciones de seguridad que se
requieren para facilitar su manipulacion, algunos ejemplos del hecho son:
tapa suelta, sin la palanca para abrir la tapa, entre otras. Soporte 13 fotos.

Ademas de lo anterior, seria relevante que se analice la efectividad de las
capacitaciones en el manejo de reactivos y normas de bioseguridad
realizada solo en los cursos introductorios, ya que podria estarse omitiendo
oportunidades de sensibilizar sobre el tema en ofros espacios, ocasionando
exposicion a riesgos propios del senvicio,

Es necesario gque se refuercen los controles en la aplicacion de las normas
de bloseguridad por parte de los visitantes de los laboratorios, fijando en
lugares visibles los requisitos de uso del espacio y los materiales.

. Seria importante hacer un analisis de las causas por las gue en vigencias
anteriores se han reflejado bajos porcentajes de ejecucion presupuestal,
contando con tantas necesidades en el area, con el fin de determinar la
manera en que se puede optimizar el recurso y usarlo para la adecuacion y
mejoramiento de los espacios de prestacion de servicios. Se encontrd que
el presupuesto asignado en 2015 para los kaboratorios de Salud y Lacma
fue de $537.626.838, evidenciandose gue se ejeculd en total un 32% asi:
Laboratorio de Salud 18% y Lacma 14%
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10.El mantenimiento realizado a los microscopios por la empresa Anayco,
muestra en total 121 equipos que contaron con el servicio; el equipo auditor
tomo una muestra de 30 expedientes para su revision, donde se pudo
constatar que todos los registros de reporte cuentan con la misma
observacion: “realiza mantenimientc comectivo de potencia, ya que
presentaba inestabilidad en la luz, limpieza general, venficacidn de
furicionamiento. El equipo opera adecuadamente”, lo que representa poca
credibilidad al tener la posibilidad de que el reporte sea una copia entre
equipo y equipo al encontrarse con que los registros de los 30 equipos
seleccionados tienen idénticas caracteristicas tanto en su forma como en su
contenido, Soporte 14 reportes.

11.5e solicitd la pregramacion de las practicas de los laboratorios escogiendo
algunas para el trabajo de campo, sin embargo, resultd un ltrabajo de
auditoria complejo. ya que al programarse visita hubo inconvenientes con la
atencion del auditor, asi:

a, Viernes 20 de mayo 10:00 am: practica de Hematologia ll, la solicitud
del pedido para 20 estudiantes se recibid por correo electronico el
dia anterior, es decir, con fecha del 19 de mayo de 20186,
incumpliendo el término de solicitud de pedidos que son ocho dias.
La justificacion encontrada fue gue al encontrarse los estudiantes en
parciales |le fue solicitada a la docente Maria Isabel Villa una
asesoria para el examen final ¥y por eso no se recibio la practica
(observacion de placas de laboratorio).

b, Se escogid una segunda opcion: docente Adriana Maria Ocampo
Chalarca y Javier Torres, docentes de Biologia, guienes en su
momento no hicieron pedido ¥y no informaron a los laboratorios que
no realizarian practicas, este reporte de no asistencia al laboratorio
se le pasd a la Coordinadora de Laboratorios. se indago en medios
audiovisuales y se constaté que la docente estaba dictando clase
ledrica.

c. Tercera eleccion: docente Maria Elena Gonzalez de Microbiclogia |,
con tres estudiantes; al llegar al laboratorio se observo que cambid el
pedido, prestando solo microscopios y alcohol, el pedido que se
habia hecho quedaba aplazado para la semana siguiente,
ocasionando asi devolucién del material iniciaimente solicitade, lo
gue implicd preparar pedido nuevo y desechar (era una preparacion
que no supieron dar respuesta si se podia reutilizar) el pedido ya
elaborado.
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d. Cuarto intento; con la docente Alba Ofelia Fatima Arcila Gonzalez
Morfologia |, examen parcial, (no hubo manipulacidn de quimicos) se
acompand en esle examen desde las 10:00 am hasta las 11:30 am
evidenciado que algunos estudiantes no cumplen con ciertos de los
requisitos como son: pelo recogido, calzado que cubra y pantalon
largo, sin embargo las docentes realizaron el respectivo llamado de
atencidn

Lo anternor expone a la institucion a una situacion de riesgo, ya que demuestra
gue la planeacién no se toma como un control preventive que se enfoca en la
optimizacidn de recursos en la prestacion del servicio.

12.A la fecha de la auditoria no se ha adjudicado contrato para la compra de
los insumos para la vigencia del 2016, lo que se configura en un riesgo para
la prestacion del servicio en la operacion de laboratorios.

13.Los laboratorios de salud participan en brigadas de salud programadas por
bienestar universitario, sin embargo, se pudo constatar que estas no se
reportan a la Secretaria de Salud Municipal, seria importante que se
indagara sobre la responsabilidad de reporte de éstas, con el fin de
determinar la pertinencia del control.

14.En la zona de lavado, en el laboratonic 144 A y B, la instruccién de la
preparacion del glutaraldeide no coincide con la forma en que se prepara
por el personal de aseo, la presentacion usada del glutaraideido es de 5
litros y esta calculada para 7 litros, lo cual demuesira que no se utilizan las
concentraciones adecuadas de sustancias para la desinfeccion.

15, Seria importante que se mejoren las condiciones de orden y aseo en las
centrales de materiales de los laboratorios de salud, con el fin de reducir los
riesgos de accidentes |aborales y mejorar en el cuidado de los insumos, ya
que constituyen recursos de la Institucion.

Es necesario analizar si las lamparas ubicadas en los laboratorios de salud
¥y LACMA se encuentran incluidas en el plan de mantenimientos y en las
rutinas de limpieza, ya que se encontrd con acumulacién de polvo en la
superficie superior, lo gue redunda en la pérdida de imagen y el aumento
del nesgo laboral.

16.En los laboratorios de salud y LACMA no se realiza rotulado de los
dispositivos esterilizados que contengan fecha de esterilizacion y fecha de
vencimiento, de acuerdo al metodo y al material del empagque.
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17.En el caso de los pozos de lrabajo de los laboratorios de salud seria
importante que se revisara su inclusion en el plan de mantenimientos, toda
vezZ gue, en su mayona, presentan deterioro y oxidacion en algunos puntos.

Lo antarior se configura @n un riesgo para la prestacion del servicio en
terminos de calidad.

18.En los laboratorios de salud no se cuenta con programas de
Reactivovigilancia, ni Tecnovigilancia, seria fundamental revisar los
requisitos frente al tema para la delerminacidon de acciones de
cumplimienta.

19. 5e identificd un riesgo en la manipulacién de sustancias en los laboratorios
de Salud, ya que se realiza reenvase manual de soluciones Yy agua
destilada, pero no se efiqueta la fecha de envase ni la de vencimiento,

20.Es importante que se revise la legibilidad de algunos de los registros
manejados en el proceso, tanto en manuscritos como digitalizados, ya que
sg encuentra que la informacion alli contenida, en ocasiones, no se deja
recuperar, lo que se configura en un riesgo de invalidez del documento e
ineficacia del control

21. Curante |a auditoria al laboratorio LACMA, se presentd corte del servicio de
agua y no se videncia |la existencia de un plan de contingencia para
contrarrestar este lipo de siluaciones, lo que impide que en estas ocasiones
se puedan seguir desarrollando las actividades propias de los procesos
asociados a la prestacion del servicio, por lo que se sugiere gue dentro del
plan de contingencia Institucional se tenga en cuenta la operacion de los
laboratorios y con ello reducir el riesgo operativo al que se exponen dichas
areas con el caso expuesto.

2Z.En los Laboratonos se encuentran reactivos vencidos, los cuales se siguen
utilizando para la realizacion de pruebas y aungue se verifica su efectividad
antes de su utilizacion, se genera un riesgo de fallas en |as pruebas que se
realizan, por lo anterior es necesario analizar la conveniencia de utilizar ese
tipo de sustancias o definir politicas que reglamenten ase tipo de practicas.

Con respecto a LACMA se encontrd que, si bien no se usan, también existen
sustancias que presentan casos de vencimiento, por lo gue se considera el
hecho como una exposicion a riesgos en la prestacion del servicio.

23.5e pudo constatar que en los laboratorios de zalud se re usan INSUMOsS Como
las "puntas”, sin embargo, no se encontrd evidencia cientifica o del fabricante
donde se especifique que no es desechable al primer uso, como tampoco se
encuentra una politica para definir el reusc de dispositivos con su debida
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24.

23,

identificacion, configurandose en un riesgo para la Institucién, toda vez que de
laz buenas practicas en laboratorio depende gue ios estudiantes cuenten con
formacion ética que les permita desempefiarse en su area profesional en la
obsarvancia de los mecanismos de mejor utilizacidn de recursos y respeto por
los insumos y materiales, como medio de garantia de calidad de los resultados
de las pruebas practicadas.

En los Laboratorios de Salud no se tienen controles de calidad externcs,
situacidn que expone a riesgos a la institucion en cuanto que los resultados de
las pruebas pueden tener alteraciones por condiciones de uso de equipos sin
poderse identificar de manera previa. Ademas de lo anterior, los docentes
hacen los controles de calidad internos de los equipos antes de procesar las
muestras, pero en algunas ocasiones no se deja registro de los mismos, ni los
analisis realizados previos a la utilizacién.

Si bien los laboratorios de la Institucion cuentan con cerificados de
aplicacion de reguisitos de nomas de calidad. se encontrd que no se
cuenta con registrog que evidencien los analisis realizados, |la forma como
ge trasladan y conservan las muestiras, entre otras, lo gque puede significar
debilidad en la definicion, socializacion e interiorizacion de buenas praclicas
de laboratorio,

5.3. Descripcion del riesgo.

Planificacion de Actividades: nesgo operativo,

Cronograma de mantenimiento y calibracion: riesgo operativo.
Inventarios generales de insumos y reactivos: riesgo operativo y financiero.
Seguimiento de practicas: riesgo operativo.

Registro de limpieza y desinfeccion: riesgo operativo,

Acta de entrega de puesto: riesgo de cumplimiento.

Stiker rojo: riesgo operativo.

Toma de temperatura: riesgo operativo.

Tiempos de entrega: riesgo estratégico.

Manual de Bioseguridad: riesgo cumplimiento.

Contrato JUCP 023 de Biosystems 5A; riesgo cumplimiento.
Cuarto de alcoholes: resgo operative financiero

En cuanto a los controles asociados a cada uno delos riesgos, seran planeadas
por el subproceso auditado y su respectivo responsable.

OTROS RIESGOS:

1

Incumplimiento de requisitos legales
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4

Errores en los resultados de las pruebas realizadas
Incidentes y accidentes laborales
Fallas en la prestacion del servicio

5.4 Resumen de hallazgos y observaciones

AL

PROCESD Y0 SUBPROCES W DE
RESPONSABLE i HALLAZGOS W DE OBEERVACIONES
Subproceso Laboratorio de 11 {1-2-3-4-5- 20 {1-4-5-5-T-8-0-10-
Salud 7=8-8-10-12- 11-12-13-14-15-17-
13) 18-18-20-23-24-25)
Compartido con Talenia 1 (8] 0
Humane y Vicerrectoria
Académica y Decano de la
Facultad de Salud.
Compartido con Secretana 1111) 0
___General - Juridica
Compartido con Bienasy | 1(13) 1 (3]
Senvicios,
LACKMA, 1(14) 1(15-16-22)
Comparido con Planeacian ] 102}
S Institucicnal.
TOTAL 21 25
6 CONCLUSIONES.

Al constituimos como una Institucion de educacion superior que forma
profesionales integros, el nivel de responsabilidad en las prachcas
academicas es mayor, situacion gue se expone a riesgos en el uso de
insumos vencidos y equipos sin el debido mantenimiento, lo que redunda
en posible alteracion de resultados en pruebas y sensibilizacidn negativa al
estudiante frente al compromiso que debe tener en el ejercicio profesional,
en contravia a la mision que nos ocupa “La Institucion Universitaria Colegio
Mayor de Antloguia, como entidad Piblica de Educacion Superior, por
medio del ejercicio academico, Investigativo y de proyeccion a la
comunidad, contribuye con responsabilidad social a la formacion integral de
seres humanos que aporten al desarrollo del pais”.

En consecuencia, como entidad educativa los mensajes dados a los
estudiantes deben ser coherentes con el compromiso de la Entidad con la
calidad en el servicio que implica la implementacion del sistema integrado

ersidn: 003 Fecha: 28-01-2016 Pagina: 23de 24
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de gestion, compromiso gue debe ser demostrado en las practicas
académicas, por lo que se hace necesario fortalecer las buenas practicas
de laboratorio v la determinacion de controles en el manejo de reactivos y
demas dispositivos utilizados.

Se verificd las acciones o actividades de los planes de mejoramiento
cerrados de la auditoria anterior, en este caso se revisd el plan de
mejoramienta N°® 29 que corresponde a la auditoria realizada en diciembre
de 2014 con radicade 2014302533 la cual cuenta con tres hallazgos asi:

a. El hallazgo N° 3, se evidencia en la matriz de riesgos de la institucion
los riesgos y riesgos corrupcién del Laboratorio de Salud con los
riesgos replanieados,

b. El hallazgo N® 2, la accion se viene cumpliendo ya gue el etiquetado
cuenta con |a respectiva fecha de preparacion.

c. El hallazgo N° 1, se frata igualmente de una donacidn, en esle
informe se encuentra como un hallazgo. Este tema esta pendiente de
esclarecerse entre el Laboratorio de Salud - Bienes y Servicios.

. 5e solicitaron tres contratos para  revisar.  Biosystems Antioguia,

Laboratorios LTDA y Anayco, las carpetas de Laboratorios LTDA y Anayco
las tiene la Contraloria General de Medellin para efectos de auditoria.

Se reviso la carpeta de Biosystems Antioguia suministrada por Secretaria
General — Juridica, evidenciando que la carpeta cuenta con la
documentacion para |a legalizacion del contrato, se presentd la copia del
comprobante de pago de la seguridad social correspondiente a salud,
pension, Mapfre Colombia seguros de vida, se observd la pdliza del
contrato, cumple con la clausula decima guinta: documentos del contrato,
cumple con la clausula decima octava: garantias y se evidencio en modulo
de presupuesto del sistema financiero la disminucion del compromiso por
valor de $205.366.

Se verificaron cuatro (4) indicadores definidos por el subproceso gue
cuentan con una medicidn semestral (al 23 y 24 de febrero de 2016), de los
cuales dos tienen una medicidn mayer o igual a la tolerancia superior y
ofros dos con una medician entre [a tolerancia supenor e inferior.

. ae verfico la matriz de riesgos consolidada por el proceso de Planeacidn

Institucional publicada en la pagina web, identificando que el subproceso
del Laboratorio de Salud cuenta con la identificacion de seis riesgos de los
cuales dos son riesgos de corrupcion, se observa que las actividades de los
riesgos estan relacionadas con los controles v fueron soportados,
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G. El subproceso de Laboratoric LACMA cumple en forma satisfactoria la
normatividad aplicable.

H. En los subprocesos de Laboratorios de Salud y laboratorio LACMA los
controles de vencimiento de los reactivos y depuracion de inventarios tienen
debilidades importantes.

I. Los controles de los factores ambientales en los Laboratorios de Salud son
fundamentales para el adecuado manejo de los reactivos y la calidad de las
pruebhas realizadas.

J. La gestion de los riesgos ocupacionales en los procesos de lavado y
esterilizacion de materiales no evidencian completo autocontrol por parte
del personal responsable de realizarlos.

Nota: En este informe de auditoria se incluye la informacion enviada por la
Doctora Claudia Regina Gonzalez Gonzalez - quien actud en el gjercicio como
Experto Técnico.

7. GLOSARIO (EN CASO DE SER NECESARIO),

el Uaheds. Badla

Elabors: Ma s Varela Rueda — Profesional de Control Interno
Fecha: Junio 23 de 2016

D 8 ANA R Q‘

Reviso y Aprobé: Edit tq;ana Palacio Esplnnsa Directora Operativa de
Control Interno
Fecha: Julio 22 de 20186
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Caracierizacion de proceso

1 de &

CARACTERIZACION DE PROCESQ
PROCESO ! LABORATORIO DE SALUD Cadigo DC-LS-CR-001
LiDER | DECANG FACULTAD CIENCIAS SALUD | Versidn 0
Fecha de
14
RESPONSABLE COORDINADOR LABORATORIOS Psticadhin 24/ Nov/20
OBJETIVO DEL PROCESD

Planificar v controlar la prestacidn del servicio de los laboratorios de Docencia de la Facultad de Ciencias da
la Salud, que contribuya a la formacion académica y clentifica de nuestros estudiantes.

ALCANCE

IMICIA:
prestaciin del servicio

Planificaciin de

actividades para la

TERMINA: Medicion y Seguimientio del Proceso

CICLO DEL PROCESO

PLANEAR

HACER

VERIFICAR

ACTUAR

Planificar la adguisicidn
de Bienes v Senvicios
NeCesanio para 2l
desarrollo de las
prachicas academicas ¥
de proveccion social

Planificar las actividades
para la rmeabzacidn del
cursa introductorio de
bos estudiambes te
primer  nivel de los

| programas académicos
| de la facultad de ciencias

de la-salud e Ingenieria
Ambiental,

induceion y_reinducciaon

Brindar los lineamientos
para la gproteccidn vy
sepguridad de la salud ¥
bienestar  fisica  del
prersonal

Solicitar semestralmente |
necesidades de msumos |

v equipos al personal
Docente de acuerda & su

Estructura de Curso,

Solicitar Guias de
Lahoratorio actualizadas
al personal Docents:
Informar  sobre  las
recomendacipnes

necesarias para solicitar
pedidos de insurnos y

Seguimiento a _practicas

Verificar
MECEsangs
preparaciin,
esterilizacion, control de
calidad v -conservacidn
de los medios de cultiva
¥ reactivos empleados
para las practicas de
laboratorio de la
Facultad de Ciencias de
Ia Salud.

criterios
para fa

417

Verificar la eficacia de |

los  comtrales  Internos

realizados,

Verificar ef cumplimiento

H a4

implementar acciones
correctivas, preventivas
y de mejora,

de docentes, auxiliares | equipos y otros servigios | de  las  normas  de
de  laboratorios e | a la  central  de | bloseguridad ¥
| investigadores gue | materiales. reglamento interno  de
| hardn wso  de  los Ips lahoratorios.
| laboratorios de  la| Recibir y  Coordinar
Facultad de Ciencias de | semanalmente las | Verificar el cumplimiento H £ -

PIO%I0N6 2880 1 m
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H1

__la Salud.
Coardinar la
dispanibilidad de

espacios vy equipos de

laboratoric para  la
I realizacion de fas

practicas de laboratorio.

Planificar -

mantenimiento
preventivo, correctivo de
los  equipos  de

laboratorio v la

calibracidn  de  los

equipos  usados  en
procesos da extension y
proyeccicn social,

Capacitar  al  personal
docente v estudiantl
sabre el Manejo
adecvado de las
reachivos § normas de
bioseguridad,

Identificar aspectos e
impactos ambieniakes,

Identificar v pricrizar los
risgas asociados a 55T
de cada wnc de los
procesos.

| Aplicar L

solicitudes de pedidos
de insumos y equipas

para practicas de
laboratorio.
Preparar material de
andlisis (soluciones,
| medios de  Cultivo,
material  estéril), de
acuerdo a la solicitud del
Docaente.

Becepconar el material
de descarte y garantizar

A adecuado
tratamiento de residunos,
H.3"

Realizar contral de los
inventarios en la central

la calidad de |os insumas
necesarios  para  las
practicas de laboratorios
de fa facultad de ciencias
de la salud, e

analizar
Encuesta de Satisfaccion
del Servicio v Encuesta
de Evaluacidn de Pedido
de Insemos,

Aplicar  los  principios
MECI de Autocontral,
Autorregulacion ¥
Autogestion en el
procesa, para garantizar
la efectividad del

sisterna de  Control
internao.

Participar en la
identificacion de  los
requisitos legales
aplicables  en  temas

ambientales al proceso.

Participar en las
actividades relacionadas
con s impactos
ambientales.

hogee ! B30 T W salueion/BancoConocimeento/| LABORATORIOST.

de los lineamientos para

la limpieza L
desinfeccidn de
instalaciones, areas,
equipes vy material,

utilizada  en o
Laboratorics ¢ en |3

_central de materiales de

la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Controlar la temperatura
de los equipos de los
laboratarias

Controlar los  aspectos
significativos pera
prevenir los impactos.

Evaluar periodicamente
el comportamiento  de
los ricsgos de 55T,

Verificar el cumplimiento |

de los requisitos legales
aplicables.

FIO32006 236 p. m
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Fparks

TEQrogramar  para
&l mes sigulente y
dejar por escrito la
causa del retraso y

la nueva fecha
mantenimisnio,

La empresa

de

1]

técnicos de servicio

mantenimiento | preventivo ¥
preventiva o | corrective.
correctiva,
El Frograma de
mantenimignio
preventive  y/o
correctivo de
| equipns  debe
s | ser  pjecutado
ton, Dage 4. b por pn:r'-'eedurl
Elabarar el necesidares e calificado, blen
Proama O | TVNENTEG, PROGRAMA | sea Una empresa
FPrograma _ de Falizai al
mantenimiento AT Coordinadora AMUAL 0 DE| @ parzona
preventive_yjo | 98T SR de Lahoratorios MANTENIMIENTO | natural
| Correctivo. gy i DE EQUIPDS especializada.
5 E""E"h oM dﬂ Estatlecer  |a
AT £ frecusncia de fos
“':"Fm" on-¥ mantenimignios,
salicitar el servicio tevilends A
cuenta la
utilizackn ¥
manejo de los
equipod,
El proveador Es _ [
Lievara a cabo las responsabilidad
actividades de todo el
dispuesigs  en @l personal  gue
Frograma de manipula los
mantenimianto equipos de fos
preventive y/o laboratorios  do
correctivo. la facultad de
cencias de la
La coordinadora de salud, el
laboratorios realiza . camunicar
el uimientp | Proveedor B FORMAID Inmadiatamente
r :ﬂﬂ autorizado par 3 ks
wipective. REPOIRTE FALLA DE
fa  prestaridn EQUIPOS Coordinadora de
Eperutar #l | i por alguna razon | 08t servico - PHOGRAMA | los laboratorios,
Programa  de| ., 58 puedse ANLIAL DE | cualquier
mantenimisnto cumplit  con &l MANTENIMIENTD gnomalia o falla
Coordinadora allos se
Programa da DE EQUIPOS que an
mantenimientg de | 30oratorlo detecte,
alpin  equipo; 58 rmadiante &l
deberd diligenciamienta

del formata de |
reparte de fallas

de equipos de la |
facultad de |

Clencias de !a|
sty

En la hoja de |
vida del equipo y :

L103/2006 2:45 p. m
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Soporte 3 aparte de la norma

CAPITULO N
Obligaciones de los servidores publicos

Articulo 5°. Los servidores publicos del Estado y los particulares enunciados en el arlicuio
2% estan obligados en los términos de esta ley a entregar al servidor publico entrante un
informe mediante acta de informe de gestion, 1os asuntos y recursos a su cargo, debiendo
remitirse para hacero al reglamento yio manual de normatividad y procedimiento que rija
para |a entidad, dependencia ¢ departamento de que se Irate.

Asimismo, &l servidor piiblico entrante esta obligado a recibir el informe y acta respectiva y
a revisar su contenido.

La verificacién fisica o revision que se haga de los diferentes aspectos sefialados en & acta
de entrega y recepcion se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes & |a
firma del documento, para efectos de determinar la existencia o no de iregularidades.

Articulo 6°, Los servidores publicos gue se encuentren obligados a realizar la entrega de
sus cargos, que al término de su ejercicio sean ratificados, deberan rendir un informe en los
términos gue estipulan los articulos 8°, 9° 10, 11 y 12 de esta ley a su superior jerarguico
y ante el érgano de control interno de [a Entidad.

Articulo 7°, Los titulares de las dependencias deberdn comunicar a los organes de control
interna los nombres, atribuciones y responsabilidades de los servidores piblicos en guienes
recaigan las obligaciones establecidas por la presente ley, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la recepcion del Despacha.

Articulo 8°, En caso de muerte, incapacidad por enfermedad o ausencia injustificada del
servidor plblico saliente, el servidor piblico de jerarquia inmediata inferior, previa
autorizacion del jefe inmediate, procedera con la asistencia del organo de contral interno y
dos (2) testigos, a levantar el acta circunstanciada, dejando constancia del estado en gue
se encuentran los asuntos y recurses de la dependencia y hara la entrega a la persona gue
sea nombrada trapsitorda o definitivamente para la sustitucion correspondienta. sin
menascabo de la delimitacién de responsabilidades

El servidor pdblico entrante. al tomar posesion o, en su ¢aso, el gque quede encargado ded
Despacho, firmara el acta administrativa con asistencia de dos (2) testigos que &l mismo
designe y de los servidores plblicos que asistan nombrados por los drganos de control y
vigilancia, conforme a las atribuciones que les otorga la ley respecliva, dando estos
constancia del documento sobre el estado en que se encuentran |os asunlos y recUrsos,
recabando un ejemplar del acta comespondients,

8l se advierten irreguiaridades, debera surtirse & procedimiento establecido en el inciso
final del articulo 5° de la presente ley.
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£l Informe de entrega de puesto €5 un documento mediante el eual af funcionana de carrera
administrativa o docente, o de libre nombramiento ¥ fem pcidn, presenta los productas. ¥
resultados logrados durante su gestién v ios productos o proyectos en gjecucion o pendientes que
con relevantes desde el cargo desempenade v fundamental para el logro de la mislan insttucional
y &l cumplimienta del plan de desarrolio.

1. PRESENTACION

El informe de entrega del puesto se debe realizar cuando se da por finalizado un encargo, una
comision cuando se promueve a un funcionarlo o cuando se genara un reting woluntaria o por
destitucion.

2. COHERENCIA

El informe de entrega de puesto debe ser coherante con el manual de funciones dal cargo que s&
desempefiaba, el proyecto educative institucional, el plan det desarrollo institucional y el pian de
acciones que se tenga en ¢l proceso para lograr b2 concrecidn de este,

3. PROPOSITOS

- 8aber cusles fueron los logros relevantes en el desarrolio del cargo

. Detarminar los avances y estado en la ejecucidn de programas y provectos del proceso a
cargo

- Saber cudlos fueron los Resultados alcanzados

- Determinar el impacto en el plan de desarrollo institucional.

- Realizacion de la gestidn de los recursos financieros del procesc a Cargo

4, CONTENIDD

El informe de entrega de puesto debe contener 105 siguientes numerales;

1. Encabezade con nombre completo, documente de identidad, cargo desempeniado, afio de

winculacion, afio de retiro del cargo,

7. Descriprion del cargo desempefiado, relacionando el numero de personas a carge, breve
descripeidn de las fundiones que realizan éstas, estado de la evaluacion de dasempefio « e
Ie realiza. Relacion de los comités a los cuales pertenece y cudl es su rol en estos,

. Logros relevantes en el desempefio del cargo

. Relacidn fos avances ¥ eslado 2n fa ejecucidn de programas y proyecios ool proceso a carga

. Relacidn de resultados alcanzados

_fielacion de programas y proyectos propios del proceso que a la fecha no se han realizado y

& obn Ja oda
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Que son de la mayor relevancia para al logre misional

3. INSUMOS PARA TENER EN CUENTA EN LA EJECUCION DEL INFORME:

» Proyecta Educativo Institucional
- Plan de desarrolla institucional
- Plan de acciones del proceso

- Manual de funcignes del cargo

6. FECHA DE ENTREGA;

La fecha de entrega serd de oche diss calendario después de fa causa del retiro de! cargo, al jefe
inmediato.

1. REGISTROS

2. AMEXOS
CONTROL DE CAMBIOS
) |
FECHA
IFI
i VERSION | MODIFICACION MODIFICACION O CAMBIO
Elabord Revisd Aprobd
PROFESIONAL _JEFE  DE  TALENTO
Nombre: - ioan Nombre: | mano,
Nembre: OLGA LUCIA URIBE E. Cargg: PROFESIONAL DE . JEFE  DE  TALENTO
Cargo: O CALDAD CaTBo: L UMANG
Facha: 29/Nav/2010 Fecha: 29/Nov/2010 Fecha:  29/MNow/2010

TODA VERSION IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA DOCUMENTO © COPIA NO
CONTROLADA

dide 2

AR 200G 1852 2 m,
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PROCESOD:

CARGO A

ENTREGAR:

RECIBE:

SE COMUNICA A:
Entregar la informacion necesana para el funcionamiento del drea a
traves de una descripcion global de |as responsabilidedes v

OBJETIVO: actividades que se estén desarrollande o se encuentren pendientas v
de lag herramientas que sirven como complemento para una buena
gestion.

ACT PROCESO

DESCRIPCION REGISTROS

(=]
i

S| 8|8 |8
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ACTIVIDADES

INFORME DE GESTION:

PENDIENTES

PRIORIDADES

Ohservaciones:

Entrega: Recibe: —
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y realizarles prueba segin aplicacion del reactivo y constantar que cumplen con |85 condiciones de usa
se debe diligenciar el formato: DC-LS-FR-032 “Chequen y verificacidn de funcionamiento de productos
vencidos para uso en pricticas de docencia” para dejar evidencia que si se pueden utilizar

” ‘?‘_ Estos productos vencidos deben estar separados y sefialados con sticker rojo.

2. El coordinador de los laboratorios es ef responsable de la recepion de los insumos y deberd
diligenciar completamente el formato de DC-LS-FR-034 “Verificacion de los Productos Comprados”
como herramienta para la supervisidén de contratos. Al igual de recopilar las fichas técnicas vy
certificados de calidad y/o andlisis de todos los productos recibidos.

3. Para el destino final de los materiales vencidos que no son utilizados v los que estan en mal estado,
se deberan acatar los requisitos establecidos en el Plan de Manejo integral de Residuos de ia
institugidn,

4. 51 el insumo o reactivo recibido es una donacidn el personal debe realizar el ingreso al farmato de
inventraios y especificarlo en la columna de observaciones del formato General para realizar
inventarios Laboratorios Facultad de Ciencias de la salud DC-LS-FR-030 v debe realizarse el acta de
Recibo por donacion B5-Ma-01-FR-03.

5. El formato BS-FR-05 Grdenes de Baja y Traslado de Inventario debe diligenciarse por parte de la

coordinadora d elaboratorios cuando los insumas, reactivos 0 materiales que se encuentran en el
imventario no funcionan adecuadamente y no pueden ser utilizados.

1. REGISTROS

: REGISTROS _ |
| sitio de Formade | EMPA lDis.pnciI:iﬁn |
Mombre Descripcion de Responsabie
| PEIOR Aimacenamients Imacenamiento . Final i
Retencion | [
: {
| Resgistro | |
donde
gueda En  forma
evidencla virtual en el
FORMAIL ':jnes RS = Computador ;:""F'”“d‘:; Guargar
GENERAL " P Uarga Coordinador
que se | dela central | centrtal de buckap por
PaRA ) 2 afios de
adquieren e materiales 1 aia mas :
i ara poder | materiales en una enCD boratarios
| INVENTARIDS | P2
suplir las carpeta
necesidades destinada
de fas para ello
practicas de
| laboratorio
LISTADO Registra En  forma
a B H ]
MAESTRO DE dnnl:!{! queda Computador virtual en el 1 afo mas |
REACTIVOS consignada la sl il computador 5 ek realizanda | Tecnodlogo
FACLILTADR informackdn 1 de la central buckup en | quimico
| materiales
CIENCIAS D | de los de n
Fdens TUARI2016 2:50:p. m.
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1. Utilizando el instrumento adecuado (termometro de mercurio o digital), observe [a tem p?ratrlra BN
grades centigrados que le muestre el instrumento.

2. La temperatura debe ser tomada DIARIAMENTE a las 6:00 am y & las 4:00 pm por el auxiliar de la
central que este en el horario; o por el investigadar responsable del equipo en el laboratorlo de
investigaciones |a las B:00 am v a las 4:00 pm},

3. Consigne la temperatura e informacion requerida en el formato en Excel DC-LS-FR-008 "Registro v
Contral de Temperatura de Equipas”.

4. Antes de tomar la temperatura, se debe verificar gque los equipos como neveras, congeladores o
ultra congeladores hayan estado cerrados (sin abrir), por espacio de al menos diez (10} minutos,

5. Al finalizar el mes, se debe realizar un anallsis de la informacidn acumulada en cads uno de los
graficos y documentarle en el formato DC-LS-FR-037 " Andlisis de datos”, Una vez realizado esto, se
_debe imprimir y archivar acompafado de los registros de las temperauras del mes correspandiente. En
el andlisiz se deben indicar las posibles causas de los picos de temperatura que se presenten y las
medidas correctivas si es el caso.

B.Cada equipa que requiera del control de temperaturas tiene un formato exclusivo,

BANOS SEROLOGICOS

Los docentes que utilizan este tipo de equipo son los encargados de registrar la temperatura en el
momento.oe su uso, ya que no se mantienegn encendidos constantemente,

La lectura se realiza de la siguiente forma:

L intreduzca el termametra dentro del contendor de agua del equipo, sin que este togue las paredes o
el fondo,

2, Espere por espacio de cinco (5) minutos y registre el dato en el formato DC-L5-FR-00B “Registro
cantral temperaturas de equipos®,

HORNOS E INCUBADORAS

tentral gque este en el horario; o por el investigador responsable del equipo en el laboratorio de
investigaciones (a las 8:00 am y a las 4:00 pm).

Lonsigne la temperatura & informacion requerida en el formato en Excel DC-LS-FR-D08 “Registro v
Control de Temperatura de Equipos”.

Al finalizar el mes, se debe realizar un andlisis de la informacidn acumulada en cada une de los graficos
y documentario en el formato DC-L5-FR-037 " Andlisis de datos", Una ver realizado esto, se debe
imprimir y archivar acompafado de los registros de las temperauras del mes correspondiente. En el
andlisis se deben indicar las posibles causas de los picos de temperatura que se presenten vy las
medidas correctivas si es el caso,

Cada equipo que requiera del control de temperaturas tiene un formato exclusng

1. 5i el equipo tiene una pantalla digital que indigue la temperatura, observe y registre el dato en el
respectivo fermato.

Tl 4 PR RIA 50 w1y
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2, %i carece de pantalla digital, visualice la perilla de rangos de temperatura ¥ registre |a gue se sefiala
en ella.

CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD DE LOS AMBIENTES DE LABORATORIO

1. Utilizando el instrumento adecuado (Termohigrometro), el auxiliar de la central debe ohservar la
tempaeratura en grados centigrados (Especificacion 19-21 grados centigrados) y la humedad relativa,
que le muestre el instrumento. La humedad relativa corresponde a humedad del ambiente + humedad
del lahoratorio (Especificacion: 65-80%]

2. Consignar la temperatura @ informacién requerida en el formato en DC-LS-FR-007 “Contral de
condiciones amblentales de temperatura y humedad".

3. La temperatura y humedad, debe ser tomada DIARIAMENTE a las 6:00 am y a las 4:00 pm en los

laboratorios de practicas v central de materiales por el avxiliar de la central; v a las B:00 am v 4:00 pm
para los laboratorios de investigacion por el docente.

1. REGISTROS

REGISTROS

Nombre Descripcid it e Fomv e depﬂ Disp-u!.i:iﬁn,nes nsable
i ottt o n.ﬁ.lmaﬂenamiEntl:rﬁlmacenami!ntn; o0 Final | ooP?
_ | Retencion |

Registro
utilizade para
COMSEENAr

diariamente
CONTROL Dk en la mafana

E?;;?éﬁ'_:?:t; v en la tarde | Archivador En Hsico:en Coordinador

ma .
los  walores | central de | 2 alos Eliminar de
D d las | materiales R laboratonio
Il TEmperaTURA | OF marcada

temperaturas
Y HUMEDAD vl htimedad

rielativa  de
los
laboratorios

Registro
utilizad
para
. documentar
cualguier
Hpo de
iAMP.I.IEIS DE | andlisis
CATDS realizado en
la central
de
miateriales y
| ios |
laborataorios |

!
Archivadar Coordinador |

central de | Enfisico 2 afios Elirminar i
| materiales laboratorio

Gded 11032016 2:54 p.om
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INSTRUCCIONES  PEDIDO DE|
INSUMOS,  EQUIPDS ¥ OTROS |

INSTRUCTIVO) SERVICIOS PARA  PRACTICAS DE Codigo L |
LABORATORIO :
PROCESQ LABORATORIO DE SALUD Version 1
SIS s = — |
Fecha de
ORDIN
LiDER COORDI AEH; LABORATORIOS Pubitcaciin Izmuuznm .
OBIETIVO:

Informar sobre las recomendaclones necesarias para solicitar pedidos de insumos v eguipos v otros
servicios a la central de materiales; para garantizar que las pricticas de labaratorio se realicen en las
condiciones planeadas por el docente,

ALCANCE:

Este instructive aplica para todas las pricticas de laboratorio de la facultad de ciencias de la salud; y
abarca desde la planeacién de las practicas de lzboratorio v pedido de insumos v equipos hasta la
devolucidn de todo el material, una vez finalizada,

INDICACIONES PARA SOLICITUD DE PEDIDOS

1.Lot pedidos deben realizarse con ocha (8] dias habiles de anticipacion a la practica programada; para
los proyectos de investigacian debe hacerse 3 dias antes .

Mo se cuentan nila fecha de pedido nl la fecha de entrega; tampoco los dominicales y festivos. Estas
deben ser realizados en el Formato DC-LS-FR-004 “Pedidos de insumos ¥ equipos para practicas de
Labgratorip” v enviarlos al correo central materiales @colmayoredu.co. Los pedidos recibidos despues
de lss 2:00 pm, serdn registrados con fecha del dia habil siguiente. La fecha que cuenta en la
realizacion del pedido es cuando llega al correo electrdnico de la central de materiales y no ia que
usted coloca en el momento de diligenciar el formato. El personal responsable de realizar el pedido,
diligenciar ¢l formato y enviarlo al correo de [ central es ol Docente titular.

En cuanto a los pedidos que se realizan para |a preparacion de las pricticas de laboratorio es
responsabilidad de fa Docente de preparacién realizar el pedido v recogerlo, tenienda en cuenta las
directrices citadas anteriormente.

2. kI pedido debe ser recogido por el Docente acompafiante (NUNCA POR EL ESTUDIANTE], con 15
minutos de antelacidn a la practica. Procure no realizar esta labor, con mayor tiempao ni a la hora en
fque Inicia la practica, Esto para garantizar que su pedido se encuentre completo en ese tiempo y asi
disponga de un espacio previo para el montaje de la practica.

3. Reguerde diligenciar completamente el formato DC-LS-FR-004 “Pedide de insumos y equipos para
practicas de laboratorio”; sl ene alguna observacion, por favor consignela en este documenta.

4. Al realizar la solicitud de soluciones, reactivos, insumos o materiales; debe especificar la cantidad,
concentracion y unidad de medida de lo que requiere; por ejemplo; Hipoclorito de sodio al 5%, un
litro; Agar sangre, base deshidratada: 50 g; o preparado 10 cajas de petrl. 5i lo requiere, apdyese en el
campao de observaciomes, colocando alli todo lo que considere necesario para que su salichiud de

EID320 6 2:4% 5, m
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11. Realizar una plansacion adecuada del trabajo a ejecutar, procurando aiglar
reactivos y demas materiales o instrumentos requeridos para la realizacion del
mismo, en especial en procedimientos analitices

12 Ewitar el contacto directo con los elementos del laboratorio como son puertas,
neveras, teléfonos; etc.; cuando se eslé manipulando suero. sangre u otro material
biotogico de alto potencial infectante.

13. Bajo ninguna circunstancia se deberd pipetear sustancias con fa boca, para elio se
deberan emplear pipeteadores automaticas, micropipetas con puntas desechables,
peras succicnadoras o goleras dae caucho,

14, Las superficies del @rea de trabajo deberan ser desconfaminadas cuando se
terming las practicas de laboratonio, usando para tal efecto la solucion indicada

15. Lavar las manos con jabon antiséptico ¥ agua inmediatamente antes y después de
cada proceso realizado o actividad ejecutada.

16. El laboratorio deberd ser mantenido limpio, ordenado y fibere de materiales ajencs
agsie.

17 Seguir esirictamente los procedimientos de mantenimiento diaric de equipos,
procurando no obviar pasos que pudieran establecer un factor de nesgo para el
trabajadar o personal asisténcial,

a. Precauciones Estandar en Bloseguridad:
El sistema de precauciones estandar universal fue establecido por el Centro de Caontrol
de Enfermedades (CDC) de Atlanta, en 1987, a través de un grupe de expertos quienes
desamollaron gulas para prevenir |a transmision y control de |a infeccion por VIH y otros
patdgencs provenientes de la sangre hacia los trabajadores de la salud y sus pacientes,
en el cual se recomendd gue todas las Instituciones de Salud adoptaran una politica de
control de la infeccion, que denominaran "Precauciones Universales®, llamadas hay en dia
*Precauciones Estandar
Las precauciones estandar parten del principio de que todos los fiuidos corporales
independientemente del diagnostico de ingreso o motiva por el cual el paciente
haya consultado, deberdn ser considerados como potencialmente infectantes y se
deberan tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra la
transmision.
Por tanto, las precauciones estandar son las medidas que buscan proteger a los
pacientes, familiares y trabajadares de |a salud, de infecciones que pudieran adquirir por
las diferentes vias de entrada, durante la ejecucion de actividades y procedimientos en la
atencién en salud
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NO EXISTENCIA DE PLURALIDAD DE OFERENTES

DESCRIPCION DE LA NECES|DAD

La Insttucian Unversitara Colega Mayor de Anfioguia, proyectando 2t
taalizar I3 compra de insumos para Ishoratrio que Bon requendcos en
Clinica, Andisis Instruments! Biomadico en al pregra
aspacializacion v &n 105 8jarcicios investigativos ¥ proyectas de aula que sa dasa

DESCRIPCION DEL OBIETO

Adauirr a tihulo de compraventa msumos de
proyectos de Aula debido @ que los miEtodos uti
otra implcaria atterar ios resultados de estos esiudios.

do de Bacterologla y laboratoria Clinico, en o8

Laborstorio marca Bicsystems para |a realizaciin de eje
lizgdos en ia astandarzacion de las proebas fueron de esta marca, &l cam

rrofian en las practicas de laporalorio

rahajo con Senfido OB lrénsparencia, vela neceslad de
la realizacién de las praciicas de labaralono de Quimica
cursns de extensisn, &n i3

reicica mvesbigalivos y
biar por

2.1 Especificaciones del Objete
I
DESCRIPCION UNIDADDE | CANTIDAD |  VALDR VALOR TOTAL | CODIGE
MAEDIDA UNTARIO O IV LEMSPSE
CON iy |
1%50 ml 2| $60.375 '
AsPartatc AminotransferasaiGOT) . 120750 I
inmunoglobulina G por turbidimetria 1x50 mi 1! 531608.182 153131.2 i
Fosfatasa Alcalina 1x50 mi 3| §4.170| 8340 - |
BILIRRUBINA| Total y Directa) | 2+2%50 ml 4| 594182 376728 |
| Fructosaming 2x50 mi 2] &501.395| 100253 _!
Prateinas en orina 4%50 mi 3| §287.636| 575272 ,
B . |
Patrdn de Bilirmubina 1xsml 4 25.649| 102596 i
|
_ 5
Hemaoglobing A1C ¥ 60 ML 1| 1.421.398| 1421398 '
Acido Urico 1%200 mi 31| $135.386| 4DG158 ]
|
Creatinina ¥it 4x50 ml 2| 683.205] 168410
Fosfatasa Acida 1x 40 mil 7| $149.419( 298838
trigliceridas kit 4x50 m 1| $307.523] 307523
| |
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Urea | 4x50 m| | 2} $80.023
| _ . 160046

Patrdn Prateinas en orina [ 1x3 ml _ 1| 575.649 29752 84
il SX5ML 1! s110818| '
sueros valorados contral | . _ 128548 B8

Sueros valorados control Il 5%5 ML 2| 5135735 317225,2

Suero calibrador para Quimica SAEML 3| §136.738 475837.8

Suerg calibrador para HOL XL ML ' 6| S10.000 59600

Multica librador de turbidimetria Sx1mi 1| $191.251| 22185116
Albumina en orina 150 m! 1| 5258000 252000
Inmunoglobulina M por turbidimetria 1x50 ml 1| 5268.000| IEEI:HIIGI
Inmunoglobulina G por turbidimetria " 150 ml 1| s268.182 268182

TOTAL 7.275.675.40 I-
i | _I

2.2 |dentificacion del Contrato a Celebrar
Identificacion del Contrato Praveador Exclusiva
Modalidad de Seleccidn Contratacidn Directa
El plazo de duracidn del contrato, serd desce Ia firma del acta de Inicis hasta &l diz 30 de
e te Eecudbn: Dicimmbre de 2015
La mjercera |a Coordinadora de los laboratorios por ser dsta la desendencia QUE 58 BrcuBntra
Supervition: en relacidn directa con las actividades a dessrroblar yfo Blenes a suministrar, quien debers
realizar gl contrgl ¥ vigilandia adoptado par e wolegio Mayor da Antiogula. Para tal afacto. se
tendrd en cuenta el contenide de I3 Resolucidn No, 328 del 22 de Mana de 2013

IURTDICOS GUE SOPORTAN LA MODALIDAD DESELECCION

i, FUNDAMENTOS

Li presente contratacion debe furdamentarse an la prescrivo en la ley BO de 1993; ol articulo 2, numeral 4, literal g de Ia ley
1150 de 2007 v &n e articulo 80 ded Dacreto 1510 de 2013,

4. VALDR ESTIMAGODEL CONTRATD

La Institucidn ha destinado i@ suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA ¥ CINCD CON
CUARENTA CENTAVOS {57.275.675.40) para cubrir los costos del Contrato, los eumles e deberdn cancelar en un solo DAED,
previo visto bueno del supervisor deslgnade,

se cuenta con certificade de disponibilidad presupusestal oy pedido por la oficina ge presupuesta.
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5. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

Considerandn que no s pagard anticipo v que ¢ page se realizard previa visto bueno del supervisor del contrata, junte con
comprobantes, se concluye que no existen rlesgos previsioles gue puedan afectar &l equllizrio econdmico del contrata.

6. EXIGENCIA DE GARANTIAS

Acordp con el Articuls T° dela lay 1450 del 2007 v el Dacreto 1510 de 2013 articuls 116 Mumerales 3 y § se debara constituir
garaniia Onica €n una compenia de seguros [egalmente réconocida en Colombia as!

1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, La POLIZA DE CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO deberd cubrir:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Este amparc aquivale 8l quince por ciente {15%) del valor el coniraio, y Genera estar
yigente durante todo el plazo del contrato y seis meses mas

El presente esbudio Pravis, se profiere al dia 13 ge Moviembre de

L a

patriz’Elgna Gome:z
Lider de’procesa

Vo, Bo. lefe de

Wi Bu uridica
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Cartea de Institucidn Universisarin Colegio Mayor de Ant - Informscion, hittpstdmnil. pooghe. commni w0 Ml=2 & k= DalibalE0s & view Pl
06
SOPa) te 12
LN ety o i,
o EL.Eﬁ WI.E Marysol Varela Rueda <profesionalZ.controlinterno@colmayor edu.co>

Informacion.
£ mensajes

Marysol Varela Rueda <profesional?. controfinterno@colmayor.adu. co> 27 de maya de 2016, 10:35
Fara: Talents humane <personakgiicolmayar.edu.co>
Cc: aux normina @colimayor.adu co

Buenes dias
Sefora Mareta, solicito per favor me informe sl los siguientes docenies son da plania

Edward Rusda

Maria Elena Gonzalez
Claudia Cuerve
Lucena Piraz

Ligsa Fernanda Lipez

Juan digga iz
Esta miormacian $& debe hacer llegar a este misme corree el diz 31 de mayo de 2016

Cardialmente,

Marpsal Varela Ruoda

Profesional de Contre! Infemao

Instilucion Universitaria Colagio Mayor de Antioquia
Teldfonoa +57(4) 4445611 eximneidn 300

Camera 78 N® 65-48 Robledn

wwtw Colmayor edu e

Medaliin - Calambia
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Carres de Institucion Universitaria Cobegio Mayor de Ant « Informacion, hetps:inodl gosple. com/muiludyui=2& ik=(n06bats 03& view=plic. .

Claudia Maria Castafio Gonzalez <aux nomind@coimayor.adu co> 27 de mayo de 2046, 15:13
Para Marysol Varsla Rueda <profesional controlinterno@eolmayor.edu.co>, Tatento humann
<parsonaliiicolmayoredy, co>

Claudia Maria Castaiio Gonzélez

Contratista - Apove a la Gestion de Talento Humano
[nstibucicn Universitana Colegio Mayor de Antioquia
Teldfono + 57 (4) 444 56 11, extensidn: 116
Carrera 78 No 65-46 Robledo

v colmayer, edu.co Medellin-Colombsa
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De: Marysol Varela Rueda [mailto:profesional2. controfintermoiicolmayor edu.tol
Enviado &l: vternes, 27 di mayo de 2016 10:35

Para: Télento huemanao <personal@colmayoeradu coe

CC: aux_rominaf@oolmayor edu.co

Asunbo: Informacian,

Buenos dias

Sefiora Mariela, solicita por tavor me informe s los siguienies docentes son da plant:

Edward Rueda: Mo asla en nomina
Maria Elena Gonzalez: Docente de planta

Claudia Cuervn. Dodonie de plania

7 e 22006 10209 &, m,



Corren de Instinicion Universitaria Colegio Mayor de Ant - Informacidn, — ips ffmail google.com madliu/ 0T 28OS0 view=pele...

Lucina Pérez: Dooente di Plania
Lulsa Fermnanda Lapez; Mo esta én naming

Juan diego Ordiz. Ma esta en nomina

Esla informacion se debe hacer llagar a este mismo corres of dia 31 de mayao de 2016,

Cordidiments,

Marysol Varels Rueda

Profesional de Control interng

Instituesén Universitaria Colegio Mayor de Antiogula
Telégfonos +07(4} 4445811 exlensian 200

Carrara TH N? 85-46 Robledo
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ANAYCO

| METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIFOS DE LABORATORIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

con signos de deterioro si lo cansideral.

luminacién).

nEGEsana,
v Varificar los desplazamientos meacanicas.

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA. | 2015-07-21
ANTICQUIA -
EQUIPO: | MICROSCOPIO SERIE: 711851
MARCA: | OLYMPUS CODIGOD: | 02212 (58) N
MODELO | CH STIKERS | 61258
¥ Mantenimiento general.
¥ Limpieza extema del equipo.
¥ Inspeccion externa del equipe itarnilio macrométrice, micrometrico).
¥ Limpieza Iintarna del equipo
« Revisién de sistema eléctico (transformador, conductores, conactores), cambiar elemeanios

¥ Limpieza sistema oplico, {ocular, objetivos, condensador, cuerpo binoculary dispositivo de

v Verificacion del diafragma e iris, y moniajes del condensador ajustar y lubricar si s

OBSERVACIONES.
=@ realiza mantenimiento corrective en etapa de potancia, ya que presentaba inestabilidad en la luz.
— Limpieza general, verificacion de funcionamiento, El eguipa opera adecuadaments.

“Equipo en funcionamiento X Equipo fuera de servicio |
Recibido por: Entregado por:

Nombre | BEEATRIZ ELENA GOMEZ Hambre

Cargo | JEFEDE LABRATORIO Cargo

Firma Firma

Fecha de revisién | 2015-07-21 Praximo ma

LT ]



| ANAYCO

[METHULﬂGiA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVD

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR OE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA [ 2015.07-24
_ ANTIDGUIA . .
EQUIPO: | MICROSCOPIO SERIE: BHOZ04
MARCA; | OLYMPUS : CODIGD: | 02208 (47)
MODELO | CHT STIKERS | 61580
¥ Mantenimiento general.
—- ¥ Limpieza externa del equipo.
¥ Inspeccion externa dal equipo (lomillo macrometrico, micrométrico).
¥ Limpleza interna del aquipo
7 v Revisltn de sistema eléctrico (transformadar, conductores, coneciores), cambiar elemantos
con signos de deterioro si o considera),
¥ Limpleza sistema dptica, (ocular, objetives, condensadar, cuerpo binocular y dispositiva de
lluminacidn),
¥ Verfficacion del diafragma e Iris, y mantajes del condensador ajustar v lubricar si es
necesario,
¥ Verificar los desplazamientas MECAnicos.
OBESERVACIONES.
S& realiza mantenimiento corractive an etapa de potencla, ya que presentaba inestabilidad en fa luz.
— ~impieza general, verificacian de funcionamiento. El equipo opera adecuadamente.

Equipo en funcionamiento [ X Equipo fuera de servicio |
Recibido por: S Entregado por:
Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | RUBEN S.ﬁ.L_E.E.ﬂ.H MONSALVE

Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo ROLOG |
Firma | Firma I :
Fecha de revisién | 2015-07-24 Proximo manfenimiente | 2016-07 |




| ANAYCO

LMETRGLDGiA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO

WMANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD; | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-24
ANTIOQULA _ i
EQUIPO: MICROSCOPID SERIE: | 201820
[MARCA: | OLYMPUS CODIGO: | 03911 (41)
MODELO | CH20 STIKERS | 61578
v Mantenimiento general.
v Limpleza externa del equipo.
v Inspeccion externa del equipo (tornillo macrometrco, misramétrico).
¥ Limpieza interna del equipe
¥ Rayision de sistema eléctnco {transformador, conductores, conectores), cambar alemenios

con signos de deterloro sl 1o considara).
fluminacién).
# Verificacién del diafragma e iris, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es

MBcesarns.

# ‘erificar los desplazamientos macanicos.

OBSERVACIONES.

_impleza general, verificacion de funcionamianto. El aquipo opera adecuadaments.

¥ Limpleza sistema éptico, {ocular, objetives, condensador, Cuerpo hinocutar y dispositive de

Se realiza mantenimiento comectivo en gtapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en la luz.

Equipo en funclonamiento * X Equipo fuera de servicio

Recibldo por: Entregado por:

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | RUBEN SALAZAR MONSALVE
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METRGLOGQ

Firma Firma | [j“ %ﬁ ':) :
Fecha de revision | 2015-07-24 Praximo mantenimients | 2016-07




— ¥ Limpieza externa del equipo.

 ANAYCO

METROLOGIA
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: 2015-07-28
ANTIOQUIA

EQUIPO: | MICROSCOPIO SERIE: | 9E03137
MARCA: | OLYMPUS | cobiGo: | o218z
'MODELO | CHZ20 STIKERS | 61812

¥ Mantanimiento general.

* Inzpeccidn exarna del equipo (tornillo macrométrico, micromatrice)

. ¥ Limpiaza intarma del equipo

I ¥ Revision de sistema eléctrico (transformader, conductores, conectores), cambiar elementos

[ con signos de deterioro si fo considera).

| ¢ Limpleza sistema &pfico, {ocular, chjstives, condensador. cusrpo binocular y dispasttive de
lurmimnagidn )

* Verificacion del diafragma & Ins, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es
nEcesario

v Werificar los desplazamisntos meciénicos.

DE3ERVACIONES.

& realiza manignimiento correctivo an etapa de potencia, ya que presentaba insstabilidad en la luz.
Jmpieza general, verificacion de funcicnamlento, El equips opera adecuadamenta.

Equipo en funcionamiento X Equipa fuera de servicio /1 |
Recibido por: Entregado por: | [
Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | GABRIEL ALEXANDER -é!mum
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METROLOGE® |/ 1]

Firma Firma s

Fecha de revisién | 2015-07-29 Proximo mantanimténto

\/

S




ANAYCO

METROLOGIA
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIOD
MANTENIMIENTO PREVENTIVO |
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-01-30
ANTIOQUIA —
EQUIPO: MICROSCCPIO SERIE: | 2019287
MARCA: | OLYMPUS CODIGO: | 03368
MODELO | CH20 STIKERS | 5BOVS
¥ Mantenimiento general.
¥ Limpeza externa del equipo,
« Ingpeccion externa del equipo (temillo macrométrico, micrametrical,
¥ Limpiaza interna dal equipo
¥ Rewisian de sistema eléctrico (transformador, conductores, conectores), cambiar elementos
con signos de deteriore si lo considera),

v Limpieza sisiema &ptico, (ocular, objetives, candensador, cuerpo binocular y dispositivo de
ifuminacidn)
¥ Verificacion def diafragma e iris. y montajes del condensador ajustar y lubricar i es

| necasaris,

« erificar los desplazemientos mecanicos.

|
|
| OBSERVACIONES,
I
|

- =2 realiza mantenimiento corrective en etapa de potencia, yva que presentaba inestabilidad en la luz,
Limpleza general, verificacion de funcionamiento. El equipo opera adgecuadamsante,

|
| Lente del condensador detariorado.

Equipo en funcionamiento | X | Equipo fuera de servicio |
Recibldo por; g Entregado por:

| Nombre [ BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | ESTEBAN OSORIO GARDONA
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Carge | MEFROLEGC T ==
Firma Firma ’ “_,-'

Fecha de revision | 2015-01-30 Proximo




| ANAYCO
| METROLOGIA

[

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

[CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015.07-28
L ANTIOQUIA == '
EQUIPO: MICROSCORIO SERIE: BED3135
'MARCA: | CLYMPUS CODIGO: | 02185
MODELO CH20 STIKERS | 61813
¥ Mantenimiento general,
¥ Limpieza externa del equipo.
v Inspeccitn exterma del equipo (tomilla macrométrico, migramétrico).
¥ Limpiaza interna del equipo
¥ Revision de sistema eléctrico (iransformador, conductores, conectores), cambiar elemantos

con signos de deterioro sl lo considera).

Limpieza sistema optico, (ocular, objetives, condensador, cuerpo binocular y dispositive de
iluminacian),

Verificacion del diafragma e iris, y montajes del condansadar ajustar y lubricar si es
NEcasana,

Verificar los desplazamientos mecanicos

OBSERVACIONES.

| S& realiza mantenimiento corrective en etapa de potencia, Y8 que preseniaba ingstablikdad en la luz,
Limpieza general, verficacién de funcionemiento. El equipo opera adecuadaments.

Equipe en funcicnamiento | X Equipo fuera de servicio |
Recibido por: | Entregado por: =

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | SIGIFREDO P AMIREZ
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Carge | METROLOG '

Firma Firma

Fecha de revisidn | 2015-07-28 Préximeo mantenimie 16-07




ANAYCO

METROLOGIA
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-01-30
ANTIOQUIA l

EQUIPO: | MICROSCOPIO SERIE: | BE03008
MARCA: | OLYMPUS CODIGD: | 02199
MODELO | GH20 STIKERS | 58367

¥ Mantenimignto general.

+  Limpleza axterna del equipo.

v Inspeccion externa de! eguipo (tornille macromélrico, micrometrico).

¥ Limpieza interna del equipo

¥ Revisian de sistema elécirico (transformador, conductores, conactores), cambiar elemeanios
con signos de detarioro si 1o conslderal

¥ Limpieza sistena dptico, (ocular, objetivos, condensador, cuerpo binocular y dispositivo de

i luminacian},
v Verificacion del diafragma e ins, y mantajes del condansador ajustar y lubricar sl es
nacesario.

¥ erificar los desplazamientos macanicos,

OBSERVACIONES.

Ze realiza mantenimiento comrectivo en etapa de poltencia, ya que presantaba inastabilidad en fa luz
Limpiaza ganaral, verilicackin de funcicnamiento. El equipo opera adecusdamanta

Esta malo micrémetro

Equipe en funcionamiento | X Equipo fuera de servicio ﬁ
Recibido por: Entregado por: 1
Nombre  BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | GABRIEL ALEXANDER'HOLG
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo METROLOGO N\, //

Firma Firma

Fecha de revision | 2015-01-30 Praximo mantanim'lqiﬂu |




ANAYCO

METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-20
B ANTIOGUIA _
EQUIPO: MICROSCOPIO SERIE: | 278820
OPTIKA | OPTIKA CODIGO: | 14566 (V1)
MODELO | B-350 STIKERS | 61830 — ]

Mantenimiento general.

Limpieza extema del equipo.

Inspeccion externa del equipe (tornillo macrométrico, micrométrico),

Limpieza interna del equipo

Revision de sistema eléctrico (fransformador, conductores, conectores), cambiar elemeantos

LTI S N TR

con signos de deterioro si lo considera).

¥ Limpleza sistema éptico, (ocular, objetives, condensador, cuerpo binocular y dispositive de
luminaciden},

¥ Verificacion del diafragma e iris, y montajes del condensader ajustar y lubricar sl es
necesaria,

¥ Merificar los desplazamientos mecanicos.

CBSERVACIONES.

52 realiza mantenimiento corractivo en etapa de potencia, ya que presentaba inestablidad en la luz
Limpieza general, verificacién de funcionamients. E! equipe opera adecuadaments:

Equipo en funcionamiento | X Equipo fuera de servicio i
Recibido por; =%  Entregado por:

| Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | RUBEN SALAZAR MONSALVE
Cargo  JEFE DE LABRATORIO Cargo OLOGO
Firma | Firma : :
Fecha de revisian | 2015-07-20 Préximo ewinfiento | 2016-07




|' ANAYCO

METROLOGIA
MANTENIMIENTO EQUIFOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO FREVENTIVD
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA! | 2015-07-20
- ANTIOQUIA |

EQUIPO: | MICROSCOPID SERIE: | 323278
OFTIKA OPTIKA CODIGO; | 16958 (V3)
'MODELG | B-350 STIKERS | 61831

¥ Mantenimiento general,

¥ Limpigza extema del equipo.

¥ Inspeccion externa del equipo (tarnilla macrométrico. micromeétrico).

¥ Limpleza interna del equipo

¥ Revisitn de sistema eléctrice {transformador, conduciores, coneclares), cambiar elementos
con signas de deterioro si o considera),

Limpiaza sistama dptico, (ocular, objetives, condensador, cuerpo binocular y dispositivo de

“"'\.

lluminacién),

¥ Verlficacian del diafragma e iris, ¥ montajes del condensador ajustar ¥ libricar si es
necesario,

v Verificar los despiazamiernitos mecanicos,

OBSERVACIONES.

Se realiza mantenimiento corrective en elapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en la uz.
Limpleza genaral, verificacidn de funcionamiento. EI &quipo opera adecuadaments.

Equipo en funcionamiento | X [Equipe fuera de servicio |
Recibido por: . Entregado por:

| Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | RUBEN SALAZAR MONSALVE
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo
Firma | Firma
Fecha de revision | 2015-07-20 Praoximo ma | 2018-07




ANAYCO

METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIFOS OE LABORATORID

il MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: [Z015.07-24

_ | ANTIOQUIA

EQUIPO; | MICROSCOPID SERIE: 1M23718

MARCA: OLYMPUS CODIGO: | 03619 (35)

MODELO | CHZ0B STIKERS | 61745

¥ Mantenimiento general.

v Limpieza exlterna del BguUIpE.

¥ Inspeccion externa del equipo (tomillo macrométrico, micrométrico),
* Limpleza interna del equipo

v

Revision de sistema eléctrico ( transformador, conductores, conectores), cambiar elementos
con signos de deterioro sl lo considera),

¥ Limpieza sistema optico, (ocular, objetivos, condensador. cuerpo binocular y dispositivo de
Uminacian)

¥ Verlficacién del diafragma e iris, y montajes del condensador ajusiar y lubricar si es

necesd

Fhch,

¥ Verificar los desplazamlentos mecdnicos.

OBSERVACIONES.

=& rzaliza mantenimiento comrectiva en atapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en 1a luz
~mpieza general, verificacién de funcionamiento. El equipo opera adecuadameante,

Equipe en funcionamiento 1 X Equipo fuera de servicio i
Recibidopor: _ Entregado por: — &
Nombre BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | RUBEN SALAZAR MONSALVE

Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | MPIRPLOGQ
Firma Firma | EW “) ”
_Fecha de revision | 2015-07-24 Préximo mantenimiento | 2016-07




p— Limpieza general, venficacidn de funcionamiento, El equips opera adecuadaments,

"ANAYCO

iEu‘iETRDLDGiAJ

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-02-04
ANTIDQUIA _
EQUIPO; | MICROSCOPIO SERIE: | Or 18940

MARCA: | OLYMPUS ' CODIGO: 021597
MODELO | CHZ0 STIKERS  Gadaz

Mantenimiento general.

Limpieza axlerna del aquipo,

Inzpeccidn externa del equipo (tormillo macromeirico, mecrometnica)l,

Limpieza Inlama dal equipas

Revizidn de slstema eléctrico {transformadaor, conduciores, conectores), cambiar elementos

L R R T Y

con signos de deterioro =i lo considera)

v Limpieza sistema optico, (ocular, objetives, condensadar, cuarpa binocular y dispositivo de
durminacidn).

v Nerificacidn del diafragrma e Iris, v montajes del condensador gjustar v lubricar si es
necesaria

¥ Nariflcar |85 desplazamienios mecanicos.

DESERVACIONES,

== realiza mantenimiento comectivo en elapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad an la luz.

El cable de poder eata malo y el visor de 100x esta dafiado.

_Equipe en funcionamiento X Equipo fuera de servicio .
| Recibido por: Entregado por:

| Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Hombre | GABRIEL & ER HOLGUIN
| Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo  METROLOGD , If

| Firma Firma

| Fecha de revisién | 2015-02-04 Proximo ﬁantnnlm}nﬂﬁ -02

/




| ANAYCO

| METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIFOS DE LABORATORID
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR CE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-28
ANTIOQUIA I
EQUIPO: MICROSCOPIO SERIE: GF18968
| MARCA: | OLYMPUS CODIGO: | 02157 (18
MODELO | CHZD STIKERS | 61835
¥ Mantenimiento general
¥ Limpleza externa del euipo.
¥ Inspeccian externa del #quipo (temilo macrometrico, micrometrico).
¥ Limpieza interna dal equipn
¥ Revisién de sistema electrico (transformador, conductores, conectores), cambiar glementos
tan signos de detarioro g o considera),
¥ Limpieza sistema optico, (ocular, objetivos, condensadar, cuerpo binocular ¥ dispositivo de
luminaciam),
¥ Verlficacian del diafragma e Irls, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es
necesario,
" \erificar los desplazamientos Mmecanicps,
CBSERVACIONES.
3a realiza mantenimiento comectivo en etapa de potencia, ¥8 que presentaba inestabilidad en la luz,

| ~impieza general, verificacian de funcionamiento, El equipo opera adecuadaments,

_Equipo en funcionamienta X Equipo fuera de serviclo |
_ Recibido por: Entregado por:
 Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | SIGIFREDD, PEREY RAMIREZ
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METROLO
I_Firrm | Firma | =,
Fecha de revisién | 2015-07-28 Préximo mantenimiento 16-07
N




ANAYCO

J
.rNiETHDLDGiA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-21
B ANTIOQUIA

EQUIPD: | MICRCSCORIO SERIE: | 1M23768

MARCA: | OLYMPUS CODIGO: | 03516 (31)

| MODELDO | CHZD STIKERS | 61586

¥ Mantenimiento general,

¥ Limpleza externa-del equipn

¥ Inspeccian externa del equipo (tomillo macrometrico, micrométrico).

¥ Limpieza interna del equipo

¥ Revision de sistema sléctrico (transformador, conductores, conectores), cambiar elementos
can sgnes de deterioro s bo considera).

¥ Limpieza sistema dptico, {ocular, abjetivos, condensador, cuerpo binocular y dispositive de
duminacion),

¥ Verificacion del diafragma & Irls, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es

| nacesario,

¥ Verificar los desplazamientos mecanicos.

OBSERVACIONES,

Se realiza mantenimiento correctivo en elapa de polencia, ya que presentaba inestabilidad en Iz luz.
- -impieza genergl, verificacian de funcionamients, £ equips epara adecuadaments.

Equipo en funcionamiento | X__ [Equipo fuera de servicio l

Recibido por: N Entregado por: ==

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | SIGIFREDQPEREZ RAMIREZ o
 Carge | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METROL ’

Firma | Firma ;

Fecha de revision | 2015-07-31 Proximo mantenipiesto~r{2016-07




ANAYCO |

METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVOD

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA | 2015-01-30
i ANTIOQUIA

EQUIPO: | MICROSCOPIO SERIE: | SAD0Y0

MARCA: | OLYMPLUS | conico: | 02207 i

MODELDO |CH-2 STIKERS | 558348

¥ Mantenimiento general,

¥ Limpieza exiema del equipo.

¥ Inspeccitn externa del equipo (tomille macrométrico, micramairico).

¥ Limpieza interna del equipo

¥ Revision de sistema eléetrico transformador, conduciores, conectores), cambiar elementos
con signos de deterioro si o considera),

v Limpieza sistermna optice, (ecular, objativos, condensador, cuerpa binocular v dispositivo de
fluminacian

¥ Verificecidn del digfragma e iris, y montajes cel condensader ajustar v lubricar si es
necesara,

¥ Verificar los desplazamientos mecanicos,

OBSERVACIOMNES,

Se realiza mantenimiento correctivo en etapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en 1a luz.
Limpleza general, verificacidn de funclonamients. £l EQuipo opera adecuadamente.

Tiene el bombillo malo.

Eguipo en funcionamiento | X Equipo fuera de servicio 2 ol

| Recibido por: ] Entregada por: T

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre GABRIEL ALEXANDER HO GUIN
 Cargo | JEFE DE LABRATORIO | Cargo | METH&LE{;U ==
Firma | Firma |

Facha de revision | 2015-01-30 Préximo mantenimiepto




ANAYCO

METROLOGIA
WANTENIMIENTO EQUIPOS DE Eﬁ‘_gﬁ‘ru_ﬂm
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA | 2015-07-15
5 ANTICQUIA o I
EQUIPD: MICROQSCOPIOD SERIE: 9J81967
MARCA: | OLTMPUS cODIGO: | 15540 (82) |
MODELO | CA21FS1 STIKERS | 81843 i

+ Mantenimiento general,

v Limpleza extemna del equino.

v Inspeccion externa del aguipo (tarnilio macremétrico, micromatrico).

¢ Limpieza interna del etuips

/ Revislan de sksterna giscincs (transformador, conducioras, conaclores), cambiar elementas

son signos de deterioro gi jo consideral.
Limpleza si5
luminacion)
Verificacitn dal diafragms @ s, ¥ montajes del
nacesaro.

verificar los dasplazamientos riecAnicns

OBSERVACIONES.

Se realiza mantenimignto garrestl
Limpiaza genaral, verificacion de

vo an stape de poten

jema optico, (acular, objetives. condensadar

funcionamiento, El &qu

cuerpo binoculary dispositivo de

candansador ajustary jubricar sl &s

a yaque prazentaba inestabilidad en la .
ipa opera adecuadamente.

i

Equipo en funcionamiento X Equipo fuera de servicio i

| Recibido por: Entregado por: _
Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ ‘Nombre | SIGIFRE EZ RAMIREZ
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METRU LO —
Firma Firma
Facha de revision | 30150715 Bréximo mantenimignte |




| ANAYCO

| METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIM FECHA: | 2015-07-31
ANTIOQUIA )
EQUIPC: | MICROSCORIO SERIE: | 1M23748
(MARCA: | OLYMPUS ) CODIGO: | 03612 {32)
MODELD | CH20 STIKERS | 61340
¥ Mantenimiento genaral.
¥ Limpieza externa dal equipo.
¥ Inspeccion externa del equipo (tornillo macromeétrico, micromeétrico).
¥ Limpleza interna del equipo
Vg

Revision de sistema eléctrico (transformader, conductores. conectores), cambizr elementas

con signos de detenoro si lo considera),

¥ Limpleza sistema optico, (ocular. objetivos, condensador, cuerpo binocular v dispositivo de
Huminacidn).

¥ Verflicacion del diafragma e inis. y montajes del condensador ajusiar y lubricar sl es
necasario,

¥ Nerificar los desplazamlentcs mecanicos

OBSERVACIONES.

Ze realiza mantenimianto corrective en etapa de polencia, ya que presentaba inestabilidad en la luz.
Limpieze general, verificacidn de funcicnamienta, EI BquipD opera adecusdamenta.

_Equipo en funcionamiento | X Equipo fuera de servicio |
| Recibido por: Entregado por:

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | SIGIFRE REZ RAMIREZ
Cargon | JEFE DE LABRATORIO Cargo METR

Firma Firma

_ Fecha de revision | 2015-07-31 Proximo mantenimi 2016-07




|
|
I
|

ANAYCO |

METROLOGIA ]

&

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIOQ

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA | 2015-07-24
ANTIOQUIA
EQUIPC: MICROSCOPIO SERIE: | 9HD297
MARCA: | OLYMPUS dﬁE‘_l:r.;:ﬁ: 02218
MODELO | CH-2 STIKERS | 61281
¥ Mantenimiento general.
v Lmpieza exlama del equipo,
¥ |nspeccitn externa del equipo (tornillp macromaetrico, micrométrico).
¥ Limpieza interma del equipo
¥ Revision de sisterma elécirico (ransformador, conductores, conectores), cambiar elementos

con signas de deterioro s 1o considera),

v Limpieza sistema dptico, (ocular, objetivos, cendensador, cuerpo binocular y dispositivo de
ilsminacian),
¥ arificacion del diafragma e iris, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es
nacesario,
+ ‘arificar los desplazamientos mecanicos,
OB3ERVACIONES.

| == realiza manternimiento correclivo en etapa de potencia, yva que presentaba inestabilicdad en la luz,
i Limpieza general, varificacian de funcionamients, El equipo opera adecuadamente,

'“EFuEp-n an funclonamlento | X Equipo fuera de servicio

| Recibido por: Entregado por:

. Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre  RUBEN SALAZAR MONSALVE
| Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METROLOGO

| Firma Firma |ﬁ|“f§§|

Fecha de revisién | 2015-07-24 Préxime mantenimiento | 2016-07




[f ANAYCO

METROLOGIA
MANTENIMIENTD EQUiPDS DE LABORATORID
MANTENIMIENTO PREVENTIVD
CLIENTE: TCOLEao MAYOR DE CIUDAD: | MECELLIN FECHA: | 20150724
—— |ANTIooua - I :
| EQUIPR: [ MICROSGORID SERIE: | 8g23g7
MARCA: W - ————— _“_'ﬁ'ﬁsﬁﬁﬁ'—zm{?m—___ ]

MODELG S o B ELED [6i588 |

——

¥ Mantenimiento genaral.

¥ Limpieza extarna del equipa.

¥ Inspeccion extarng del equipo (tomilla macromeétrico, micromeétricg).

v Limpieza intama del equipo

v Revisitn de sislerna eléctricn (transformador conductores, tonactores), cambiar elementos
| CON sianos de deterion =i la considera),

| ¥ Limpieza sistems Optico, (acular, objativos, condensador, Cuerpo binocular y dispositivo de
| ilumr'nar:.ilﬁr:}.

| ¥ Verificar los desplazamientos Mmesanicos.

| CBSERVACIONES,

- =g realiza manténimiento corrective an elapa de potencia, ya Hue presentaba inestabiligag &n la fur.
Lmpieza general verificacian de funcienamiento, £[ equipo opara sdecuadamente.

=4uipe en funcionamients | X Equipo fuera de servicig [
Recibido por: & Entregado por:

' Nombre '| BEATRIZ ELENA GOMEZ |

"lr: 0o JEFE DE LABRATORIO
Firmg |

wdrgo | 3]
| Fecha de revisian | 2015-07-24 ¥ iento | 2016.67 |




ANAYCO |

I‘ﬂETFEULGGiAJ

| MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: |[COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA | 2015-08-03
ANTIOQUIA -
EQUIPO: | MICROSCOFIO SERIE:; HE03002
MARCA: :Dr_m'ﬁus “| coDIGO: | 02180 (2)
MODELO | CH20 STIKERS | 61805

Mantenimiento general,
Limpieza externa del equipo
Inspeccion axtarna del equipo (tornillo macrométrico, micrometrice)

Limpieza interna del aguipo

L T T T

Revision de sistema eléctrico (transformador, conductores, coneclores), cambiar elementos

con signos de deterioro sl ko considera).

¥ Limpleza sistema dptico, (ocular, objetives, condensador, cuerpo binocular y dispositivo de
ilurminacian),

¥ Verlficacién del diafragma e iris, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es

necesario.

¥ \erificar los desplazamienlos mecanicos.

| OBSERVACIONES.

S realiza mantenimiento corectivo en etapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en la luz.
| Limpreza general, verificacion de funcicnamiento. El equipo opera adecuadamenta.

El visor x 100 presenta problemas ya que no enfoca.

Equipo en funclonamiento X _Equ!pu fuera de servicio |
_Recibido por: : Entregado

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | SIGIFRE EZ RAMIREZ
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METRO

Firma Firma

Fecha de revision | S015-08-03 “Fraxima manterimis
el e




ANAYCO

| METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA; | 2015-07-24
| ANTICQUIA = g |

EQUIPD; MICROSCOPIO SERIE: 2019316

MARCA: | OLYMPUS ' CODIGO: 03618

WODELO | CHzD STIKERS | 61283
¥ Mantenimiento ganeral.

= ¥ Limpieze extema del equipa.
e ¥ Inzpeccion externa del equipo (tornillo macrométrico, micrameétrico).

¥ Limpieza interna del equipo
¥ Revisidn de sistema eléctrico (transformadar, conduciores, conectores), cambiar elemenios

con signos de deterioro si lo considera),

¥ Limpieza sistema oOptico, (ocular, objetives, condensadar, cuerpo binocular v dispositivo de
ifurninagidn).

¥ Verificacion del diafregma e iris, y montajes del condensader ajustar y lubricar si es
nNecesarna,

¥ Verificar los desplazamientos mecanicos,

CBSERVACIONES.

Se realiza mantenimiento correctivo en etapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad an Ia luz.
| Lmplaza general, verificacian de funcionamiento, El equipe opera adecuadaments.

| Equipo en funcionamiento | X Equipe fuera de servicla .
Recibido por: _ Entregado por; e

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombra | RUBEN SALAZAR MONSALVE

| Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METRQLOGQ

| Firma Firma o i .

' Facha de revisien | 2015-07-24 Préximo mantenimiento | 2016-07




ANAYCO

METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LAEORATORIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-21
ANTIOQUIA
EQUIPO: | MICROSCOPIO SERIE: 3116003207
MARCA: | ZEIss CODIGO: 10844 (73)
MODELD | PFRIMO STAR STIKERS 61821

Mantenimiento general.
Limpieza axterma del aquipo.
Inspeccién externa del equipo (tormillo macramatrico, micrométrico)

Limpieza interna del aquipo

WL WS N L. 8

Revision de sistema eléctrico (transformador, conductoras, conactores), cambiar elemantos

con signos de deterioro 51 lo considera).

v Limpleza sistema dptico, (ocular, abjetivos, condensador, cuerpo binocular y dispositivo de
iluminacian).

¥ ‘ferificacion del diafragma e iris, y moniajes del condensador ajustar v lubricar 5 5

nacasario.

v Werlficar los despltazamientos macanicos.

CEEERVACIONES.

Zz realze mantenimiento comeciivo en etapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en fa luz.
. mpieza general, verificacion de funcionamiento. El equipo opera adecusdamentea.

Equipo en funcionamiento | X Equipo fuera de servicio
| Racibido por: Entregado por:
Nambre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | HI_.IEEN SALAZAR M.
Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo METRGLOGO
Firma Firma ﬂm‘%ﬁ
Facha de revision | 2015-07-21 Praximo mantenimiento | 2016-07




ANAYCO

METROLOGIA

e e o —

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-21
ANTIOQUIA
EQUIPO: | MICROSCOPIO SERIE: | 928274
_ ]
MARCA: OLYMPUS CODIGO: | (02226 (B1)
MODELO | CHES STIKERS | 61261

¥ Mantenimiento general

¥ Limpieza externa del equipo.

¥ Inspeccian externa del equipo (tomillo macrométrica, micromeétrica).

¥ Limpieza interna del equipo

¥ Revisién de sistema eléctrico (transformador, conductores, conactores), cambiar elementos
con signos de deterioro si lo considera),

¥ Limpieza sistema éptico, (ocular, objetivos, condensadar, cuerpo binocular y disposifivo de
Huminacian),

¥ Venficacidn del diafragma e iris, y montajes.del condensador ajustar y lubricar si es
necesario,

¥ Verificar los desplazamienios mecanicos.

OBSERVACIONES,

Se realiza mantenimienio correctivo en etapa de potencia, ¥a que preseniaba inestabilidad en la luz.
Limpieza general, verificacion de funclonamiento. El equipo opera adecuadameante,

| Equipo en funcionamienta y | X Equipo fuera de servicio
Recibido por; Entregade por:
Nombra | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | RUBEN SALAZAR MONSALVE
Carge | JEFE DE LABRATORIO Cargo ,ungﬁL%;o
Firma Firma |
Fecha de revisién | 2015-07-21 Préximo mantenimiento | 2016-07




(ANAYCO

k METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-28
i ANTICQUIA
EQUIPC: MICROSCOPIO SERIE: 1RA23502
'MARCA; | OLYMFUS CODIGO: | 03617
MODELD | GH20 STIKERS | 61816
¥ Mantenimiento general
¥ Limpieza exierna del equipo.
¥ |nspeccién externa del eguipa {tornillo macrometrico, micramatrico)
¥ Limpieza interna del equipo
¥ Revisidn de sistema eléetrico (transformador, conductores, coneclores), cambiar elemenios

can signos de deterioro si lo cansidera)

¥ Limpieza sistema optico, (coular, objetivos, condensader, Cuerpo binocular y dispesitivo de
ilurminacian}

¥ Verificacion del diafragma e iris, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es

necesanria.

v erificar los desplazamientos mecanicos.

CBESERVACIONES.

== ragliza mantenimiento comractivo en etapa de potencea, ya que presentaba inestabilidad an la luz.
_mpeza general, verificacion de funcionamiento. El equipo cpera adecuadamenia.

Zaulpe en funcionamiento | X Equipo fuera de servicio !
Recibido por: Entregado por: =l .
wo—ora BEATRIZ ELENA GOMEZ SALAZAR MONSALVE

JEFE DE LAERATORIO Cargo
Firma

schz de revision | 2015-07-28 Proximo ma

2

w8

K|
ik oy

iento | 2016-07




ANAYCO |

I'ﬂ ETROLOGIA
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIC MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-24
ANTIOCULA |
EQUIPO: MIC HE?EG orID BEHIF: ] | M/ .
MARCA: M CODIGOD: Q2177 (64}
MODELD | M/ STIKERS | B1280
¥ Mantenimiento general.
¥ Limpieza externa del equipo.
¥ |nspeccion externa del equipe (tornilio macrometrico, micromeatrico),
v Limpieze interna del eguipo
¢ Revision de sisterna sléctrico (transformador, conductores, coneclores), cambiar elementos
oon signos de deteriaro sl lo consldera),
¥ Limpieza sistema optico. (ocular, objetivos, conden sador, cuerpo binocular y dispositivo de
fluminacian).

v Verificacion del diafragma e iris, y montajes del condensador ajustar y lubricar st &8s

Necesano

¥ Verificar los desplazamientos macanicos.

| OSSERVACIONES.

< realiza mantenimiento corectivo en elapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en la luz.
_mpeza general. verificacian de funcionamiento. El aquipo opera adecusdamenta.

| Equipa en funcionamiento

Equipo fuera de servicio |

| Recibido por:

| Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ

Entregado

Nombre | SIGIFREDO FEREZ RAMIREZ

' Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METROL f
Firma Firma
Fecha de revisién | 2015-07-24 Préximo mantenini 16-07




| ANAYCO |

| METROLOGIA

\
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA. | 2015-07-29
ANTIOOUILA ) A |
EQUIPO: MICROSCORIO SERIE: BEO3134
'MARCA: | OLYMPUS CODIGOD: | 02188
MODELO | CH20 STIKERS | 61B0D
¥ Mantenimiento genaral.
— ¥ Limplaza externa del equipo
* Inspeccion extermna del equipo (tornillo macromeétrico, microméirico).
* Limpleza interna del equipo
¥ Revisidn de sistema eléctrico (transformador, conductores, conactores), cambiar elemantos
[ con glgnos de deterioro & lo considara),
! ¥ Linpieza sistemna optice, (ocular, objetivos, condensador, cuerpe binocular y dispositivo de
iluminacitan),
* Verificacion del diafragma e ins, y montajes del condansador ajustar y Iubricar si es
necesaro,
* \erificar los desplazamientos mecanicos
CESERVACIONMES,
=& realiza mantenimiento corectivo en etapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en la luz.
s - mpoeza general, verificacidn de funcionamiento. El equipo opera adecuadamente,
Egquipo en funcionamiento - [ X Equipo fuera de servicio
Recibido por: Entregado por:
Mombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ _ MNombre | SIGIFREDO PE RAMIREZ
{ Cargo | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METROLOG
Firma Firma | |
Fecha da revisién | 2015-07-29 Proximo mantanlmidpy 16-08



' ANAYCO

| METROLOGIA

| S

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE | CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-02-04
ANTIOQUIA L
EQUIPC: | MICROSCOPIO SERIE: | GE03007
'MARCA: | OLYMPUS CODIGO: | 02185
MODELO | CH20 STIKERS | 58428

¥ Mantenimiento general,
v Limpieza externa del equipa,
¥ Inspeccion externa del equipo (tomillo macrometrico, micrométrico).
¥ Limpieza interna del eguipo
v Revision de sistema eléctrica (transformadaor, conduciores, coneclores). cambiar elementas
con signos de deteriore si lo considera)
 Limpieza sistema Gptico, (ocular, objetivos, condansador, cuerpo binocular y disposiiivo oe
iluminacion).
¥ Varlficacikin del diafragma e Irls, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es
necagarn.
« ‘erificar los desplazamientos mecanicos.
OBSERVACIONES.
Sa realiza mantenimiento comective en elapa de potencia, ya gue presentaba ineslabilidad en I luz.
Wi Limpieza general, verificacidn de funcicnamiento. El equipo opera adecuadamente.

Tiene el cable de poder malo, falta perilla del condensador.

Equipo en funcionamiento . Equipo fuera de servicio |
‘Recibido por; Entregado por:

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | GABRIEL Wuaﬁ HOLGUIN
Cargo | JEFE DE LAERATORIO Cargo | METROLOGO [/ [

Firma | Firma

Fecha de revision | 2015-02-04 Proximo mantenifien 6-02

\_/



- Limpieza general, verificacién de funcionamiento. El equipe opera adecuadamenta

'ANAYCO

| METROLOGIA

MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

CLIENTE; | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD; | MEDELLIN FECHA | 2015-08-04
ANTIOQUIA — 3

EQUIPD: | MICROSCOPRPID SERIE; GF18067

MARCA: | OLYMPLUS CODIGO: | 02187

MODELO | CHzD STIKERS | 61808

¥ Mantenimignto general,

¥ Limpieza externa del equipo.

¥ Inspeccidn externa del equipo (tomillo macrométrica, micromsétrica),

¥ Limpleza interna de! equipo

¥ Revisitn de sisterna eléctrico (transformador, conductores, conectores), cambiar elementos
con signos de deterioro si lo considera),

¥ Limpleza sistema dptico, (ocular, objetivos, condensador, cuerpn bnocular v dispositivo de
dminacion)

v Verilicacion del diafragma e Irls, y montajes del condensador ajustar v lubricar si es
necesario.

¥ \erificar los desplaramientos mecanicos,

OBSERVACIONES.

se realiza mantenimiento corectivo en etapa de polencia, ya que preseniaba inestabilidad en la luz

Equlpe en funcionamlento | X Equipo fuera de servicio |
Recibldo por: Entregado por: )

Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | SIGIFREDO RAMIREZ
Cargo  JEFE DE LABRATCRIO Cargo | METROLOG

Firma Firma \

Fecha de revisidn | 2015-08-04 Proximo mantenimiakto




ANAYCO |

METROLOGIA J
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
[ MANTENIMIENTO PREVENTIVD
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-31
ANTIOQUIA
EQUIPO: MICROSCOPIO SERIE: BF18545
' MARCA: | OLYMPUS CODIGO: | 02186
_"McrnELﬂ CH20 STIKERS | 61807

Il

Mantenimiento general,

Limpieza externa del eguipe.

Inspeccién extemna del equips (tarnilio mecromélrico, micrométrico).

Limpieza interna del equipa

Revision de sistema eléctrico (transformador, conductores. conectores), cambiar elemenios
con signos de detericro i lo considera).

Limpieza sistema dptico, (ocular, obietivos, toncensador, cuerpo binocular y dispositivo de
lumimacitn).

Verificacion del diafragma e irls, y montajes del condensador sjustar v lubricar si es
necesario.

Verificar los desplazamientos mecanicos.

OBSERVACIONES,

=2 rag

liza mantenimiento correctivo en etapa de patencls, ya que presentaba inestabilidad en la luz.

-mpieza general. verificacidn de funcienamiento, E| equips opera adecuadamenta.

Sauipo en funcionamiento | X Equipo fuera de servicio

Racibido por:

_Nombre | BEATRIZ ELENA GONEZ

| Cal:gﬂ

JEFE DE LABRATORIO

| Firma

Facha

de revision | 2015-02-04




 ANAYCO

| METROLOGIA e

MANTENIMIENTO EQUIPDS DE LABORATORIO

e L s T ETEL 2 T T e r—

CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MEDELLIN FECHA: | 2015-07-29
ANTIOQU A _ _
EQUIPD: MICROSCOPIO SERIE: gF185869
MARCA: | OLYMPUS CODIGO: | 02180 (12) |
MODELO | CHZOD STIKERS | G181
¥ Mantenimienta ganaral,
R *  Limpieza externa dal equipo.
*  |nspeccion externa del equipo (lornillo macrométrico, micromeéfrico).
v | impiaza interna del equipo
¥ Revision de sistema eléctrico (irensformador. conductores, conectores), cambiar elemantos

con ignos de deterioro si o considera),

v Limpieza sistema optico, (ocular, objetivos, condensador, cuerpo binocular v dispositivo de
fluminacion),

¥ \erificacion del diafragma e Iris, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es
nacasaro.

¥ Nerificar los desplazamienios mecanicos

| OBSERVACIONES.

Ze realiza mantenimianto correctivo en etapa de potencia, ya que presentaba inestabilidad en Ia luz.
Limpieza general, verificacion de funcionamiento. El equipo opera adecuadamentes.

| Equipo en funcionamiento [ ¥ Equipo fuera de servicio |
| Recibido por: . Entregado por:
Nombre | BEATRIZ ELENA GOMEZ Nombre | SIGIFRE EREZ RAMIREZ
Carge | JEFE DE LABRATORIO Cargo METR
Firma l Firma :

Fecha de revisién | 2015-07-28 Proximo mante - 201607




ANAYCO

AETROLOGIA
MANTENIMIENTO EQUIPOS DE LABORATORIO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CLIENTE: | COLEGIO MAYOR DE CIUDAD: | MECELLIN FECHA: | 2015-02-04
ANTIOQUIA - _

| EQUIPG: | MICROSCOPIO SERIE: 8E03138
'MARCA: | OLYMPUS coDIGG; |d217a
"MODELD | CHz0 STIKERS | 58426 =

¥ Mantenimiento ganeral.

¥ Limpieza externa del equipo.

¥ Inspeccion externa del equipo (tornilio macrometrico, micromatrico)

v Limpizzainterna del equipo

v Revision de sistema eléctrico (transformador, conductores, conactores), cambiar elemantos
con signos de-delterioro si lo considera).

¥ Limpieza sistema optico, (ecular, objetives, condensadar, cusrpo binocular y dispositive de
iluminacidan},

“ Varficacion del diafragma e irls, y montajes del condensador ajustar y lubricar si es
necesario

* Nerficar los désplazamienios mecanicos.

2E2SERVACIONES.

=& realiza mantenimients correctivo an etapa da potencia, ya que presentaba Inestabilidad en |a fuz.
. mpieza general, verificacion de funcionamiento, El equipo opera edecuadamente.

Tiene el cable de poder malo, le falta el vidrio de color azul.

| Equipe en funcionamiento | % Egquipo fuera de servicio |
Recibido por: Entregado por;
Nombre | BEATRIZ ELENA G'I:J'ME; | Mombre GABRIEL AFEiEﬁERﬁOLGUIN il
Carge | JEFE DE LABRATORIO Cargo | METROLOGO [ F
Firma Firma
Fecha de revisidn | 2015-02-04 Praximo manke anto =02

_
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