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RESUMEN

TITULO

DISENO, DOCUMENTACION E IMPLEMENTACION DE LA NORMA NTC ISO/IEC 17025:2005
EN EL LABORATORIO “CARACTERIZACION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION DE
INGENIERIA CIVIL”, UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, UIS. *

AUTOR

ADRIANA MARCELA DIAZ RODRIGUEZ **

PALABRAS CLAVES: SISTEMA DE GESTION’DE LA CALIDAD, NORMA ISO/IEC 17025:2005,
DISENO, DOCUMENTACION, IMPLEMENTACION Y EVALUACION.

DESCRIPCION

Este documento contiene el disefio, documentacion y evaluaciéon de un Sistema de Gestién de la
Calidad en el laboratorio caracterizacion Materiales de Construccion, basado en el cumplimiento de
los requisitos de la norma internacional ISO/IEC 17025:2005 en todos sus procesos reflejando
calidad y satisfaccién en la prestacion de servicios de ensayo.

A través del desarrollo de este proyecto se realizdé un diagndstico inicial en el laboratorio con el fin
de evaluar el cumplimiento de los requisitos contemplados en la norma, a partir del cual se
establecieron planes de accion ,los cuales contenian las actividades a desarrollar , el personal
responsable y fechas limites de cumplimiento; ademas se elaboré un programa de actividades de
sensibilizacién y capacitacion del personal, con el fin de motivar e involucrar al personal en el
desarrollo del proyecto. Posteriormente se disefid, documentd, implementé y evalué el
cumplimiento de los requisitos de gestion y técnicos a través de la realizacién de una auditoria
interna que permitié identificar las falencias, oportunidades y fortalezas del sistema y mejorarlo por
medio de la adopcion de acciones correctivas.

Finalmente, se disefiaron planes de accion con el fin de asegurar el cierre de las no conformidades
encontradas durante la realizacion de la auditoria.

* Proyecto de Grado
* Facultad de Ingenieria Fisico-Mecanicas, Ingenieria Industrial. Director: William Hoyos, MBA.
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ABSTRACT

TITLE

DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION OF THE NORMA NTC
ISO/IEC 17025:2005 IN THE LABORATORY “CHARACTERIZATION OF BUILDING MATERIALS
CIVIL ENGINEERING”, UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, UIS™

AUTHOR

ADRIANA MARCELA DIAZ RODRIGUEZ*x*

KEY WORDS: SYSTEM OF QUALITY MANAGEMENT, STANDARD ISO/IEC 17025:2005,
DESIGN, DOCUMENTATION, IMPLEMENTATION AND EVALUATION.

DESCRIPTION

This document contains the design, documentation and evaluation of a System of Quality
Management in the laboratory “characterization of building materials civil engineering” , based on
compliance with the requirements of international standard ISO IEC:17025:2005 in all its processes
reflecting quality and satisfaction in providing testing services.

An initial diagnosis in the laboratory was developed in the project, to assess compliance with the
requirements of the standard, from which action plans were established, containing the activities to
develop, the staff responsible and compliance deadlines, in addition, a program of awareness
raising and staff training, to motivate and involve staff in developing the project. The fulfillment of
management and technical requirements was designed, documented, implemented and evaluated
through the completion of an internal audit that identified the weaknesses, opportunities and
strengths of the system and improve through the adoption of corrective actions.

Finally, action plans were devised in order to correct thy non-conformities found during the conduct
of audits.

* Graduation work
** Faculty of Engineering Fisico-mecéanicas. School of Industrial and Employers. Willian Hoyos, MBA.
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INTRODUCCION

En la actualidad las exigencias en el mercado buscan cada vez que los servicios
cumplan con grandes estandares de calidad con el fin de alcanzar un alto nivel
competitivo. Por esta razon y en respuesta a una politica de acreditacion el
laboratorio de Caracterizacion de materiales de construccion de la Universidad
Industrial de Santander desea entrar en el proceso de implementacion de su
Sistema de Gestion de Calidad basado en la norma NTC — ISO 17025: 2005

“Requisitos generales de competencia de Laboratorios de ensayo y calibracion”.

La norma ISO/IEC 17025:2005 es para el uso de laboratorios en el desarrollo de
su sistema de manejo para la calidad, administracién y operaciones técnicas. Con
el fin de declarar su capacidad para ofrecer resultados confiables a los usuarios
del servicio, a las diferentes entidades reguladoras y organismos de acreditacion

que pueden usarla para confirmar o reconocer la competencia de los laboratorios.

La realizacion de este proyecto se basara en las siguientes etapas: diagnéstico,
planificacion, documentacién, implementacién, evaluacion, sensibilizacion y
capacitacion, también se llevara cabo una auditoria interna que permitira evaluar,

analizar el SGC y plantear acciones para la mejora continua.
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1. ESPECIFICACIONES DEL PROYECTO

1.1 JUSTIFICACION

La razon la cual motiva tanto a la Escuela de Ingenieria Civil como la Universidad
Industrial de Santander a implementar un Sistema de Gestion de la Calidad en su
laboratorio Caracterizacion de materiales de construccién, esta enfocado en la
obtencion de una mayor eficiencia técnica y calidad de resultados en las pruebas
que alli se realizan, permitiendo asi que los estudiantes del programa y los

clientes que requieren de sus servicios estén completamente satisfechos.

El proceso de acreditacion institucional que estd desarrollando la Universidad
Industrial de Santander, se basa en buscar una prestacion con calidad de los
servicios que se ofrecen a la comunidad, por esta razén el laboratorio de
materiales de construccién y ante la necesidad de mantenerse en un campo
altamente competitivo se guiara por la NTC- ISO 17025: 2005 que es la norma
que permitira garantizar la confiabilidad y validez, de sus pruebas al igual que dar

cumplimiento a la normatividad interna y externa.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el laboratorio de caracterizacion de materiales de construccion de la escuela de
Ingenieria civil se identificd la oportunidad de iniciar el proceso de acreditacion
segun lineamientos de la norma NTC ISO/IEC 17025:2005, aprovechando sus
fortalezas como son: contar con un personal calificado, el apoyo de estudiantes

de maestria y una excelente estructura técnica y moderna.
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Teniendo en cuenta la importancia del sistema de gestion de la calidad y los
requerimientos de los clientes actuales como son: la entrega a tiempo, cero
defectos y entrega sin defectos, el laboratorio de caracterizacién de materiales de
construccion de la escuela de Ingenieria civil ve una oportunidad en la acreditacion
con el fin de lograr la satisfaccion de sus clientes y poder prestar servicios de

forma continua y a mayor escala al sector industrial de la region.

1.3 ALCANCE

El alcance de este proyecto es disefiar, documentar e implementar y evaluar con
una auditoria interna el sistema de gestiéon de la calidad en el en el laboratorio de
caracterizacion de materiales de construccion de la Escuela de Ingenieria Civil de
la Universidad Industrial de Santander bajo los lineamientos de la Norma Técnica
NTC — ISO 17025: 2005.

Los ensayos de caracterizacion de materiales de construccion que se encuentran

contemplados en el alcance de la acreditacion son:

e Ensayo a Compresion de cilindro y bloques de hormigdn, siguiendo las
normas NTC-673 y NTC-4026 respectivamente.

e Ensayo a compresion de ladrillo ceramico, siguiendo la norma NTC-4205.

e Ensayo de traccién a barras corrugadas y lisas de acero de baja aleacion,

siguiendo la norma NTC-2289

El proyecto concluira con la realizacion de la primera auditoria interna, lo que
permitira identificar las fortalezas y debilidades del Sistema de Gestion de Calidad
y presentar las mejoras correspondientes, con miras a recibir la auditoria de un
ente acreditador que posibilite en el mediano plazo obtener la acreditacién del

laboratorio.
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1.40BJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Disefiar, documentar, implementar y evaluar un SGC en el laboratorio de
caracterizacion de materiales de construccién de ingenieria civil de la Universidad
Industrial de Santander, basado en los requisitos de la Norma NTC ISO/ IEC
17025.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Elaborar un diagndstico inicial teniendo en cuenta los requisitos de la NTC
ISO/IEC 17025:2005que permita identificar el estado actual del laboratorio, los
procesos que haran parte del Sistema de Gestion, asi como las fortalezas,
debilidades y oportunidades de mejora que puedan ser de utilidad para el
proceso.

e Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal que labora en el
laboratorio de caracterizacion de materiales de construccion de Ingenieria Civil
de la Universidad Industrial de Santander en lo referente a la Norma NTC
ISO/IEC 17025:2005.

e Documentar los procesos desarrollados en el laboratorio de caracterizacién de
materiales de construccion de ingenieria civil por medio de la identificacion y
revision de la informacion existente que permita establecer mejoras y la
elaboracion de nuevos documentos que garanticen el cumplimiento de los
requisitos establecido en la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

e Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en el laboratorio de
caracterizacion de materiales de construccibn de ingenieria civil
estandarizando de esta forma los procesos desarrollados en el laboratorio.

e Realizar una auditoria interna para evaluar el estado del Sistema de Gestion de

Calidad, e identificar oportunidades de mejora en sus procesos.
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Elaborar un diagndstico final en el cual se dara a conocer el estado final del
laboratorio de caracterizacion de materiales de construccidon de ingenieria civil,
después de la implementacion del SGC.

Medir la mejora continua tomando como referencia los indicadores de gestion.

20



2. DESCRIPCION DE LA ESCUELA DE INGENIERIA CIVIL, UIS

2.1 MISION

La escuela de Ingenieria Civil tiene como mision la formacion integral de
profesionales de la ingenieria con capacidad cientifica, tecnolégica y humanistica
para planear y desarrollar proyectos de infraestructura y obras civiles,

comprometidos con el desarrollo sostenible de una sociedad equitativa.

La escuela tiene como actividad primordial la generacién de conocimiento, la
adaptacion de nuevas tecnologias, la implementacion de los ultimos desarrollos

cientificos y tecnoldgicos para bien de la sociedad.

La escuela se desempefia como ente asesor de instituciones publicas y privadas
en sus campos de accion y ofrece servicios especializados a través de sus grupos

de investigacion y laboratorios.

2.2 VISION

La escuela de Ingenieria Civil en el afio 2020 sera reconocida a nivel internacional
por la formacién de profesionales con una alta capacidad humanistica, cientifica y
tecnoldgica, y por su aporte a la solucion de los problemas de la sociedad
colombiana a partir del conocimiento que genera. Sus profesores seran pares
reconocidos nacional e internacionalmente por sus aportes a la ciencia y sus

egresados tendran aceptacién y preferencia por su alto grado de formacion.
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La escuela de Ingenieria Civil ofrecera programas de posgrado a nivel de maestria
y doctorado, apoyado en la excelencia de sus grupos de investigacion, que

propendera por la solucion de los problemas de la sociedad.

2.3 RESENA HISTORICA

El programa de Ingenieria Civil nace mediante acuerdo del Consejo Superior No.
24 de 1964, como una respuesta del Alma Mater a los requerimientos de su
entorno geografico mas cercano; respuesta misma a las necesidades de
Santander y Colombia, que dio origen a la Universidad Industrial de Santander en
1948 y que se ha mantenido fiel a su mision a lo largo de sus 59 afios de historia,
incorporando programas en los diferentes campos de la actividad humana, hasta
convertirse hoy en una Institucion orgullo de su region y formadora de las

juventudes estudiosas apreciadas a nivel nacional.

El programa inicié labores en marzo de 1965 y fue aprobado mediante resolucion
del Ministerio de Educacién Nacional No. 0839 de 1970. Hoy la Escuela de
Ingenieria Civil cuenta con mas de 2500 egresados, quienes culminaron con éxito
sus estudios y manifiestan su accién desde las mas altas responsabilidades
académicas en prestigiosas universidades nacionales o extranjeras, hasta las mas
directas soluciones de orden nacional y local en el campo de la construccion, la
infraestructura, el control y el medio ambiente, o a través de sus actividades en la

industria, la politica y la cultura.

2.4 LABORATORIOS

La Escuela de Ingenieria Civil de la Universidad Industrial de Santander, cuenta

con los siguientes laboratorios:
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Laboratorio de Suelos y Pavimentos

El objetivo del laboratorio es capacitar al estudiante en el analisis de suelos de tal
forma que a lo largo y al finalizar el programa con los ensayos estén en la

capacidad de realizar:
e La clasificacion general de los suelos.
e El control de la construccion.

e Determinar la resistencia del suelo.

Laboratorio de Resistencia de Materiales

El objetivo de este laboratorio es verificar y diferenciar el comportamiento de

materiales ductiles y fragiles al ser sometidos a los diferentes tipos de carga.

Laboratorio de Topografia

El objetivo de este laboratorio es lograr que el estudiante adquiera habilidad y
destreza en el manejo de los equipos y las técnicas propios de los levantamientos

topograficos.

Laboratorio de Geomatica

Tiene como funcion primordial proveer a los estudiantes de herramientas
informaticas que asistan los procesos de analisis y disefo utilizados en Ingenieria
Civil.

Laboratorio de Sistemas Informacion Geogréafica

Tratamiento digital de datos georeferenciados, desarrollo de actividades de
proyectos de grado, investigacion y desarrollo de procesos de captura y

procesamiento de datos geomaticos en software de SIG.
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Laboratorio de Ingenieria Sanitaria

Manejo del material de laboratorio, preservacion de muestras, técnicas de filtracion

y valoracion de sustancias, pH, temperatura, color, etc.

Laboratorio de Hidraulico

Demostracion de fenédmenos de la hidraulica de fluidos tales como resaltos

hidraulicos, coeficiente de Manning, compuertas, vertederos, transiciones, etc.

Laboratorio de suelos

Ensayos basicos, ensayos de resistencia al corte, preparacién y toma de

muestras, consolidacion, ensayo de placa modulo de reaccion K, expansibilidad.

Laboratorio de pavimentos

Asfaltos, mezclas de concreto asfaltico, emulsiones asfalticas.

Laboratorio de resistencia de materiales

Ensayo de metales, ensayos de maderas, rotura de tubos.

Laboratorio de materiales de construccion

Ensayos de materiales de construccién (cemento Portland, agregados, concretos).

Laboratorio de topografia

Trabajos topograficos (explanacién trazado y localizacidon de carreteras, proyectos

de acueductos y alcantarillados).

2.5 CLIENTES

e Metrolinea
e Ferreteria ALDIA S.A
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Consorcio MJ-C, obra realizada: libreria Universidad Industrial de Santander.
Consorcio INDUSTRIAL 09, obra en ejecucién: edificio de la Escuela de
Ingenieria Industrial, Universidad Industrial de Santander.

Consorcio PERUSSI LTDA, obra realizada: laboratorio de Cromatografia,
CENIVAM Universidad Industrial de Santander.

Consorcio Leonardo Cortez, obra realizada, edificio de investigaciones
Guatiguara, Universidad Industrial de Santander.

Consorcio Félix Méndez Lozano, obra realizada: acueducto barrio El Cristal,
Bucaramanga.

Consorcio Carlos Sarmiento, obra realizada: Escuela del Aguirre, Lebrija
Santander.

JL Agudelo Construcciones S.A.

SOTECO S.A, obra realizada: UNE Giron, Santander.

25



3. MARCO TEORICO

3.1 ORGANISMOS DE NORMALIZACION

Con la creciente globalizacién de los mercados, las normas internacionales se han
vuelto fundamentales para el proceso de negociacion, garantizando la igualdad de

condiciones para las exportaciones, importaciones y la garantia de cumplimiento.

3.2 ORGANIZACION INTERNACIONAL DE NORMALIZACION (ISO)*

Es el organismo mas grande del mundo, desarrollador y editor de Normas
Internacionales. 1SO es una red de institutos de normas nacionales de 161
paises, un miembro por pais, con una Secretaria Central en Ginebra, Suiza, que

coordina el sistema.

ISO es una organizacion no gubernamental que forma un puente entre los
sectores publico y privado. Por un lado, muchos de sus miembros de los institutos
forman parte de la estructura gubernamental de sus paises, o tienen el mandato
de su gobierno. Por otra parte, otros miembros tienen sus raices unicamente en el
sector privado, habiendo sido creados por asociaciones nacionales de las

asociaciones de la industria.

Por lo tanto, la norma ISO permite a un consenso sobre las soluciones que
satisfagan tanto los requisitos de las empresas y las necesidades mas amplias de

la sociedad.

! http://www.iso.org
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3.3 COMISION ELECTROTECNICA INTERNACIONAL (IEC)?

La Comision Electrotécnica Internacional denominada como IEC elabora y publica
normas internacionales, en el area de tecnologias del sector electrotécnico
relacionadas con la electronica, el magnetismo y el electromagnetismo, la
electroacustica, la multimedia, las telecomunicaciones y la produccion y

distribucién de energia eléctrica.

La IEC fomenta la cooperacion internacional en materia de normalizacion
electrotécnica y otras cuestiones relacionadas. Los organismos miembros de la

IEC son los Comités Nacionales o CN, correspondiéndole un CN a cada pais.

Su objetivo consiste en disminuir los obstaculos al comercio derivados de los
distintos criterios de certificacion en los diferentes paises. Lo que permite

comercializar los productos con mayor rapidez, confiabilidad y menor costo.

Cuando se utilizan normas con la extension IEC se garantiza que esta
normalizacién y su aplicacion es adecuada con los procesos de fabricacion y de

ensayo, cumpliendo con los minimos requisitos de calidad.

3.3.1 NORMA ISO/IEC 17025:2005°

La primera edicidon (1999) de esta Norma Internacional fue producto de la amplia
experiencia adquirida en la implementacién de la Guia ISO/IEC 25 y de la Norma
45001, a las que reemplazé. Contiene todos los requisitos que tienen que cumplir
los laboratorios de ensayo y de calibracion si desean demostrar que poseen un
sistema de gestion, son técnicamente competentes y son capaces de generar

resultados técnicamente validos.

2 http://www.iec.ch ] ,
® INSTITUTO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Requisitos generales de Competencia
de Laboratorios de Ensayo y Calibracion. NTC-ISO-IEC 17025:2005.
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La primera edicion hacia referencia a las Normas ISO 9001:1994 e ISO
9002:1994. Dichas normas han sido reemplazadas por la Norma ISO 9001:2008,
lo que hizo necesario alinear la Norma ISO/IEC 17025:2005. En la segunda
edicion ISO/IEC 17025:2005 se han modificado o agregado apartados solo en la
medida que fue necesario a la luz de la Norma ISO 9001:2008. La norma ISO/IEC
17025:2005 es la norma que contiene los requerimientos que los Laboratorios de
calibracién y ensayo tienen que cumplir si desean demostrar que funcionan con un
sistema de calidad, son técnicamente competentes y pueden generar resultados
validos. Esta Norma se constituye como la guia para la evaluacion de la
conformidad de los requisitos para calidad y competencia aplicable a todos los
laboratorios, independientemente de la naturaleza del ensayo y/o la calibracion
que se realice. Proporciona herramientas y la estructura para que el laboratorio
pueda generar confianza a sus clientes mejorando su competitividad y
productividad. La norma ISO/IEC 17025:2005, esta constituida por los siguientes

capitulos:

INTRODUCCION

1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
2. REFERENCIAS NORMATIVAS

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

4. REQUISITOS RELATIVOS A LA GESTION

4.1 ORGANIZACION

4.2 SISTEMA DE GESTION

4.3 CONTROL DE LOS DOCUMENTOS

4.4 REVISION DE LOS PEDIDOS, OFERTAS Y CONTRATOS
4.5 SUBCONTRATACION DE ENSAYOS Y CALIBRACIONES
4.6 COMPRAS DE SERVICIOS Y DE SUMINISTROS

4.7 SERVICIOS AL CLIENTE

4.8 QUEJAS

28



49 CONTROL DE TRABAJOS DE ENSAYO O DE CALIBRACIONES NO
CONFORMES

4.10 MEJORA

4.11 ACCIONES CORRECTIVAS

4.12 ACCIONES PREVENTIVAS

4.13 CONTROL DE LOS REGISTROS

4.14 AUDITORIAS INTERNAS

4.15 REVISIONES POR LA DIRECCION

5. REQUISITOS TECNICOS

5.1 GENERALIDADES

5.2 PERSONAL

5.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES

5.4 METODOS DE ENSAYO Y DE CALIBRACION Y VALIDACION DE LOS
METODOS

5.5 EQUIPOS

5.6 TRAZABILIDAD DE LAS MEDICIONES

5.7 MUESTREO

5.8 MANIPULACION DE LOS ITEMS DE ENSAYO O DE CALIBRACION

5.9 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS DE ENSAYO Y
DE CALIBRACION

5.10 NFORME DE RESULTADOS
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3.4 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION
(ICONTEC) *

Es un organismo multinacional de caracter privado, sin animo de lucro, que trabaja
para fomentar la normalizacién, la certificacion, la metrologia y la gestion de la
calidad en Colombia. Estd conformado por la vinculacién voluntaria de
representantes del Gobierno Nacional, de los sectores privados de la produccion,
distribucién y consumo, el sector tecnoldgico en sus diferentes ramas y por todas

aquellas personas juridicas y naturales que tengan interés en pertenecer a él.

En el campo de la normalizacién, la mision del Instituto es promover, desarrollar y
guiar la aplicaciéon de Normas Técnicas Colombianas (NTC) y otros documentos
normativos, con el fin de alcanzar una economia O6ptima de conjunto, el
mejoramiento de la calidad y también facilitar las relaciones cliente-proveedor, en

el ambito empresarial nacional o internacional.

ICONTEC, como Organismo Nacional de Normalizacion (ONN) representa a
Colombia ante organismos de normalizacion internacionales y regionales como la
Organizaciéon Internacional de Normalizacion (ISO), la Comision Electrotécnica
Internacional (IEC), y la Comision Panamericana de Normas de la Cuenca del
Pacifico (COPANT).

Adicionalmente, el Instituto es miembro activo de los mas importantes organismos
regionales e internacionales de normalizacion, lo cual le permite participar en la
definicion y desarrollo de normas internacionales y regionales, y asi estar a la

vanguardia en informacion y tecnologia.

ICONTEC es un organismo de certificacion con cubrimiento mundial, gracias a su

vinculacion a la Red Internacional de Certificacion, IQNet (red que integra a las

* http://www.icontec.org
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entidades certificadoras mas importantes, con mas de 150 subsidiarias alrededor

del mundo y con cuarenta acreditaciones).

3.5 ORGANISMOS DE ACREDITACION

La mayoria de la actividad internacional en acreditacion se realiza en forma de
cooperacion entre sistemas de acreditacién nacionales o regionales, que buscan
proporcionar una capacidad mundial en acreditacion a través de redes de
acuerdos mutuos de reconocimiento. Para las entidades de acreditacion de
laboratorios, la principal organizacion es la Conferencia Internacional sobre
Acreditacion de Laboratorios, ILAC y para el continente americano existe la
organizacion de cooperacion regional: La Cooperacion Interamericana de
Acreditacion, IAAC.

3.5.1 Cooperacion internacional de acreditacion de laboratorios ILAC 5

Es la maxima autoridad en acreditacidon de laboratorios y de organismos de
inspeccion que se formd hace mas de 30 afos para ayudar a reducir las barreras

técnicas al comercio.

ILAC esta involucrada con el desarrollo de las practicas y los procedimientos de
acreditacion de laboratorios como herramienta de facilitaciéon al comercio, con la
ayuda para los sistemas de acreditacién en desarrollo y, con el reconocimiento de
los organismos de ensayo y calibracion competentes alrededor del planeta. ILAC
coopera activamente con otros organismos internacionales relevantes que tienen
y buscan objetivos similares. ILAC también publica una gama de articulos
relacionados con los asuntos que cubren la acreditacion, el ensayo, la facilitacion

comercial y temas relacionados.

S http://www.ilac.org/index.php?id=376
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La Cooperaciéon Internacional de Acreditacion de Laboratorios (ILAC) comenzé
como una conferencia en 1978 con el objetivo de desarrollar una Cooperacion
Internacional para facilitar el comercio a través de la promocién de la aceptacion

de la calibracion y los ensayos acreditados.

El objetivo principal del acuerdo de ILAC es el creciente uso y aceptacion por parte
de la industria y también de los reguladores, de los resultados de los laboratorios y
de los organismos de inspeccion acreditados, incluyendo los resultados de los
laboratorios de otros paises. De esta manera se puede logar la meta del libre
comercio de que se haga una prueba a un producto que sea aceptada en todas

partes.

La ILAC se enfoca en:

e Desarrollar y armonizar las practicas de acreditacion de los laboratorios y
organismos de inspeccion.

e Promover la acreditaciéon de laboratorios y organismos de inspeccién en la
industria, gobiernos reguladores y consumidores.

e Ayudar a apoyar los sistemas de acreditacion en desarrollo.

e Reconocimiento mundial de las instalaciones de laboratorios y organismos de
inspeccion via el acuerdo de ILAC de esta manera facilitando la aceptaciéon de
los datos de pruebas, inspecciones y calibraciones que acompafian a los

bienes a través de las fronteras nacionales.
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3.5.2 La Cooperacién Interamericana de Acreditacion (IAAC) °

Es una asociacion de organismos de acreditacion y de otras organizaciones
interesadas en la evaluacion de la conformidad en América, enfocada al desarrollo
de las estructuras de evaluacién de la conformidad para lograr el mejoramiento de

productos, procesos y servicios.

IAAC fue creada en 1996, en Montevideo, Uruguay, y se establecio legalmente en

2001 como una asociacion civil de acuerdo a la ley Mejicana.

IAAC es un organismo no lucrativo que funciona con base en la cooperacion de
sus miembros y partes interesadas. IAAC obtiene recursos de las cuotas de
membrecia, contribuciones voluntarias de sus miembros, y aportaciones de
proyectos por parte de organizaciones regionales, como la Organizacién de

Estados Americanos.

Los miembros de IAAC acreditan organismos de certificacion/registro, organismos
de inspeccion, laboratorios de pruebas, y laboratorios de calibracion, asi como
otras organizaciones involucradas en normas y evaluacion de la conformidad. A la
fecha, IAAC tiene 20 miembros plenos, 7 miembros asociados, y 10 miembros de
tercera parte de 22 paises de América. Los miembros de tercera parte de IAAC
son organismos de evaluacion de la conformidad que desean participar en el
desarrollo de programas y guias regionales que ejercen influencia sobre sus

actividades.

8 hitp://www.iaac.org.mx/Spanish/Intro.php
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3.5.3 Organismo nacional de acreditacion de Colombia (ONAC)

Mediante el Decreto 4738 del Ministerio de Industria y Comercio, suprime las
funciones de acreditacion de la Superintendencia de Industria y Comercio y se
designa como Organismo Nacional de Acreditacion al Organismo Nacional de
Acreditacion de Colombia —ONAC. Es el Organismo Nacional de Acreditacion de
Colombia constituido como una organizacién privada sin animo de lucro en
noviembre 20 del 2007 como una asociacion de miembros del sector privado y
publico y creado para prestar los servicios de acreditacion de organismos de
evaluacion de la conformidad como: los organismos de certificacion, los
organismos de inspeccion, los laboratorios de ensayo o pruebas, los laboratorios

médicos o clinicos y los laboratorios de calibracion.

Los servicios de acreditacion prestados por ONAC se orientan a la generacion de
credibilidad en la evaluacién de la conformidad por todas las partes interesadas, a
la satisfaccion del cliente con los servicios recibidos y al mejoramiento continuo,
aplicando en sus procesos un sistema de gestion conforme con los requisitos de la
norma ISO/IEC 17011 y a la creacion de un sistema de evaluacion de la
conformidad en Colombia, eficaz y eficiente que logre la aceptaciéon en los
acuerdos de reconocimiento mutuo de la acreditacion internacionalmente

establecidos.

3.6 ETAPAS PARA EL PROCESO DE ACREDITACION’

El proceso de Acreditacion de un laboratorio con base en Norma NTC/ISO

17025:2005, se desarrolla mediante las siguientes etapas (ver figura 1):

" http://www.onac.org.co
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Solicitud de la Acreditacion

La solicitud de acreditacion la debe realizar el laboratorio interesado, para lo cual
debe diligenciarse el formulario de solicitud de acreditacién (F21P-SOL-01) de la
ONAC. (Ver Anexo 1). El formulario de solicitud debe estar completamente

diligenciado y en el cual el representante legal del laboratorio solicitante debe:

e Definir el alcance de la acreditacion.

e Declarar tener conocimiento del sistema de acreditacion ONAC, de los
derechos y obligaciones de las entidades solicitantes acreditadas.

e Efectuar la solicitud formal de la acreditacion.

e Comprometerse a cumplir los requisitos de acreditacion.

e Respetar el procedimiento de acreditacién.

e Recibir y prestar colaboraciéon al equipo auditor, permitiendo cualquier
comprobacion razonable para verificar el cumplimiento de los requisitos de
acreditacion.

e Hacerse cargo de los gastos que ocasione cada evaluacion y los que le
correspondan como consecuencia de evaluaciones complementarias o

extraordinarias.

Revisidn de la solicitud vy elaboracidn de la cotizacién

Una vez recibida la solicitud de acreditacién, ONAC acusara recibo de la misma y
revisara la documentacién suministrada con objeto de comprobar que la actividad
es susceptible de ser acreditada o si existe algun motivo legal, o de otra indole
que lo impida, en cuyo caso se lo comunicara al solicitante. Se evaluara también si
la actividad corresponde al esquema de acreditacion bajo el que se solicita y que
ONAC tiene la capacidad para atender dicha solicitud. Asi mismo se verificara que
el alcance esta claramente definido, y la documentacién es completa y adecuada.
En algunos casos, por ejemplo actividades novedosas o de especial riesgo o

criticidad ONAC podra solicitar, en este momento o en fases posteriores del
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proceso, informacion adicional si asi lo estima necesario para garantizar la

correcta ejecucion del proceso de acreditacion.

Figura 1. Etapas proceso acreditacién
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Fuente. Acreditacion, Universidad Industrial de Santander
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Si la documentacion no esta completa o adecuada se pedira al solicitante que la
complete y/o se procedera a otras etapas del proceso hasta tanto se complete la
documentacion o informacion requerida por ONAC. Dentro de cualquiera de las
fases del proceso de solicitud de la acreditaciéon, si transcurre mas de 30 dias
calendario sin respuesta por parte del solicitante a una solicitud de informacion,
ONAC considerara la anulacion de la solicitud. ONAC podra considerar la
conveniencia de realizar previamente una visita preliminar al OEC “Organismo de
Evaluacion de la Conformidad” solicitante, con objeto de preparar las siguientes
etapas del servicio de acreditacion de forma que éste se desarrolle con la mayor

eficacia posible.

Cotizacion de la Acreditacion

Cuando la informacién sea considerada completa para iniciar la prestacion del
servicio, se asignara un codigo de archivo a la solicitud y se enviara al solicitante,
para su aceptacion, una cotizacién de los costos del proceso de evaluacion inicial,
elaborado de acuerdo a lo establecido en el documento de tarifas vigente. Una vez
aceptada la cotizacion, el solicitante debera pagar el 100% de la suma establecida
en la cotizacién para la evaluacion inicial para que asi ONAC pueda iniciar la

programacion de la evaluacion.

Designacion del equipo auditor y programacion de la evaluacion

ONAC designara de entre su grupo de evaluadores competentes y calificados y si
se requiere expertos técnicos calificados, a los miembros del equipo evaluador
que llevaran a cabo el proceso de evaluaciéon. El numero de integrantes del equipo
evaluador estara en funcion del alcance de la acreditacién solicitada pero, contara
en cualquier caso, con un evaluador lider, responsable final de la evaluacion y
tantos evaluadores y expertos técnicos como se requieran para realizar la
evaluacion. El solicitante sera informado con anticipacion de los miembros del
equipo evaluador y las fechas en las que se realizara las etapas de la evolucion.

La entidad Solicitante podra objetar por escrito la asignacion de uno de los
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integrantes del equipo evaluador, sustentando en estos caso las razones que
pudieran comprometer su independencia e imparcialidad. En este caso ONAC
analizara los motivos expuestos por la entidad solicitante y comunicara su decision

al solicitante.

Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacién se desarrollara como se describe a continuacion:

e Evaluacion inicial o de otorgamiento.

Se debe realizar una revision de la documentacion, registros y del estado de
preparacion de la entidad solicitante para ser evaluado en sitio. Esta etapa se lleva
a cabo para todos los procesos de acreditacion. Se realizara una revision, en las
instalaciones de la entidad solicitante, por parte del evaluador lider y el equipo de

evaluacion designado para verificar:

o Estado de preparaciéon de la entidad solicitante para realizar la evaluacion en
sitio, en elementos como: existencia de la documentacion requerida por la
norma de requisitos de acreditacion, implementacion de auditorias internas,
acciones correctivas, acciones preventivas, revision por la direccién.

o La adecuacion de la documentacion de la entidad solicitante frente a los
requisitos y el alcance de acreditacion solicitado.

o La preparacion del plan de evaluacién en sitio. En esta etapa se pueden
generar no conformidades, por incumplimiento de la entidad solicitante frente

a los criterios de acreditacion.

e Evaluaciones de vigilancia o de renovacion.

Se debe realizar una revision previa de la documentacion y registros del
organismo de evaluacién de la conformidad. Esta etapa se lleva a cabo para todas
las evaluaciones de vigilancia o renovacion. Se realizara una revision, por parte

del evaluador lider y el equipo de evaluacion designado para verificar:
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o La adecuacion de la documentacion de la entidad solicitante frente a los
requisitos y el alcance de acreditacion.

o La preparacion del plan de evaluacion en sitio. En esta etapa se pueden
generar no conformidades, por incumplimiento de la entidad solicitante frente

a los criterios de acreditacion.

e Evaluacion en sitio

Esta etapa se realiza para todas las evaluaciones: inicial, vigilancia o renovacion.
En la fecha programada, el equipo evaluador designado realizara una visita de
auditoria a las instalaciones de la entidad solicitante cuyo objeto es verificar el
cumplimiento de los criterios de acreditacion. La evaluacion se desarrolla en tres

fases:

a) Reunion de apertura: Entre los representantes de la entidad solicitante y el
equipo evaluador, durante el cual se haran las presentaciones oportunas, se
confirmara el plan de la evaluacién y el alcance de la misma y describira la

metodologia por seguir.

b) Auditoria en sitio: En esta fase se procedera a la observacion del
funcionamiento del OEC y a la indagacion acerca del cumplimiento de los

requisitos de acreditacion.

c) Reunién de cierre: Reunién en la cual participan el equipo evaluador y los
representantes de la entidad solicitante con objeto de presentar a los responsables
del mismo un resumen de los resultados de la evaluacion en términos de las
conclusiones de la evaluacion y la presentacion de las no conformidades, si se
detectaron éstas. En el caso de que la entidad solicitante realice su actividad en
diversos sitios, la evaluacién se realizara tanto a la sede central de la entidad
solicitante como en todos aquellos sitios en las que se realicen actividades dentro

del alcance de la acreditacion.
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Respuesta de la entidad solicitante ante ho conformidades detectadas en la

evaluacion
Cuando se detecten no conformidades en la evaluacion, el evaluador lider las
presenta a la entidad solicitante antes de la reunion de cierre y una vez que éstas

se han aceptado, la entidad solicitante debera analizar cada una de ellas para:

o Revisar si el incumplimiento se repite en otros casos diferentes de los
evaluados.

o Establecer las correcciones inmediatas pertinentes.

o Determinar las causas que la han motivado.

o Establecer las acciones correctivas para eliminar la causa de la no
conformidad y asi evitar su repeticion.

o Establecer el plazo en el que esta previsto que las correcciones y las
acciones correctivas se implementen y asi resolver la no conformidad. La
entidad solicitante debera enviar al evaluador lider el resultado del analisis
anterior para su revision, hasta maximo 10 dias habiles después de la

reunion de cierre.

El evaluador lider podra realizar observaciones al analisis de causas, a las
correcciones o a las acciones correctivas propuestas si a su entender, no hay la
suficiente evidencia de que los problemas detectados se resuelven
adecuadamente. Cuando en wuna evaluacion se hayan detectado no
conformidades mayores, se debe realizar una verificacion complementaria, de
acuerdo con lo establecido, para verificar la soluciéon de las no conformidades

mayores.

e Verificacion complementaria
Siempre que en una evaluacion, ya sea la inicial, una de vigilancia o de renovacion
de la acreditacion, se detecten no conformidades mayores se requiere realizar una

verificacion complementaria para evidenciar la solucion de las no conformidades
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mayores. Las condiciones y términos para realizar esta verificacion

complementaria se describen a continuacion:

e Verificacion complementaria en evaluacién de otorgamiento.

Antes de presentar el informe a revisién por el Comité de Acreditacion se debe
realizar la verificacion complementaria para constatar que se han solucionado las
no conformidades mayores y menores detectadas en la evaluacién. El plazo
maximo para realizar esta verificacion complementaria es de 90 dias contados a

partir de la fecha de la reunion de cierre de la evaluacion inicial.

e Verificacion complementaria en evaluacién de vigilancia o renovacion.

Antes de presentar el informe a revision por el Comité de Acreditacién se debe
realizar la verificacion complementaria para constatar que se han solucionado las
no conformidades mayores detectadas en la evaluacién. El plazo maximo para
realizar esta evaluacion complementaria es de 90 dias contados a partir de la
fecha de la reunion de cierre de la evaluaciéon que la origind. Cuando en una
evaluacion de vigilancia o renovacion se evidencie que la entidad solicitante no
solucioné una o mas no conformidades menores pendientes de evaluaciones
previas se debe realizar una verificacion complementaria para constatar la

solucién de estas no conformidades.

Informe final

El evaluador lider elaborara un informe con los resultados e informacién
recopilada durante cada evaluacion, y si se requirio la verificacion complementaria.
Este informe sera enviado a la entidad solicitante una vez haya sido revisado por

el Comité de acreditacion.

Decisién sobre la acreditaciéon

Para otorgar la acreditacion, el Comité de Acreditacién debe obtener la suficiente

evidencia de que se cumplen los requisitos de acreditacion y que las no
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conformidades detectadas en cada caso, han sido convenientemente tratadas. El
Comité de Acreditacibn no otorgara, mantendra, ampliara o renovara

acreditaciones con no conformidades mayores pendientes de solucion.

3.7 ENSAYOS A ACREDITAR

3.7.1 Ensayo de traccién para barras de acero®

Cuando se habla de una prueba de tracciéon usualmente nos referimos a un
ensayo que se realiza en una maquina que permite medir la deformacion y la
fuerza aplicada a una probeta fabricada con el material que se desea ensayar
(acero). Si la prueba se realiza correctamente, permite conocer las propiedades

mecanicas fundamentales del material que son de vital importancia en el disefo.

Utilizando sistemas estandarizados de ensayo, la prueba se puede convertir en un
criterio de aceptacién o rechazo de un producto después de establecer si el
material posee determinadas propiedades mecanicas y tendra un buen
comportamiento durante el tiempo de servicio. Existen muchos ensayos en los que
la prueba se realiza directamente en la pieza terminada para poder reproducir

exactamente las condiciones de carga reales del elemento.

e Caracteristicas de las Muestras
Las dimensiones y forma de la muestra estan normalizadas y siempre se deben
consultar las normas especificas: NTC 2289 y NTC 2 antes de la prueba. En

general la probeta es de seccion redonda, cuadrada o rectangular y los extremos

8

http://mecanica.uniandes.edu.co/recursos/documentos/Laboratorios/Guias%20de%20laboratorio/E
nsayo_de_traccion.doc?imec_session=8f5¢c127466aa1a6a2122395b636f2674
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tienen un diametro mayor que el resto del material para facilitar la fijacion de la

probeta a la maquina.

e Aplicacién de la Cargay Mediciones

Las cargas se aplican ya sea mecanica 6 hidraulicamente. Generalmente las
maquinas para pruebas de traccion tienen diferentes rangos de medicidon. Antes
de realizar el ensayo se debe determinar aproximadamente la fuerza maxima que
se va a alcanzar de acuerdo al tipo de material y a sus dimensiones, para
seleccionar una escala adecuada en la que la fuerza maxima no corresponda a las
primeras subdivisiones ni a las ultimas del dispositivo utilizado para medir la

fuerza.

e Propiedades de las Muestras

Para poder calcular la ductilidad del material se le hacen unas marcas a una
distancia determinada sobre la superficie de la probeta dependiendo del producto
que se va a ensayar y se mide el cambio que ocurre en la longitud de estas
marcas después de la fractura juntando los dos pedazos del material. De esta
forma se puede calcular la deformacion plastica del material; existen algunos
deformimetros especiales que le permiten medir la deformacion total (elastica +
plastica). Otra forma de evaluar la ductilidad es por la reduccion de area en la

probeta.
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Figura 2. Curva Fuerza-Deformacion de un Acero.

EMSAYD DE TRACCION

Fuorza =
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: Ruptura

I.'X ‘?E"“H.Enn.a Eléstica

Il
L

Desplazambento

Fuente: http://marcelodelima.blogspot.com/2008/06/recepcin-de-muestras.html

Las curvas tienen una primera parte lineal llamada zona elastica, en donde la
probeta se comporta como un resorte: si se quita la carga en esa zona, la probeta

regresa a su longitud inicial.

Se tiene entonces que en la zona elastica se cumple:

F=K(L-LO)

F: fuerza

K: cte del resorte

L: longitud bajo carga

LO: longitud inicial

Cuando la curva se desvia de la recta inicial, el material alcanza el punto de
fluencia, desde aqui el material comienza a adquirir una deformacién permanente.
A partir de este punto, si se quita la carga la probeta quedaria mas larga que al
principio. Deja de ser valida la formula F = K (L - LO) y se define que ha

comenzado la zona plastica del ensayo de traccion. El valor limite entre la zona
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elastica y la zona plastica es el punto de fluencia (yield point) y la fuerza que lo

produjo la designamos como:

F = Fyp (yield point)

Luego de la fluencia sigue una parte inestable, que depende de cada acero, para
llegar a un maximo en F = Fmax. Entre F = Fyp y F = Fmax la probeta se alarga en
forma permanente y repartida, a lo largo de toda su longitud. En F = Fmax la
probeta muestra su punto débil, concentrando la deformaciéon en una zona en la

cual se forma un cuello.
La deformacion se concentra en la zona del cuello, provocando que la carga deje
de subir. Al adelgazarse la probeta la carga queda aplicada en menor area,

provocando la ruptura.

En la figura 3 podemos observar la probeta al inicio, al momento de llegar a la

carga maxima y luego de la ruptura.

Figura 3. Probetas

F = Frmjx
F= FluDluu

Fuente: http://marcelodelima.blogspot.com/2008/06/recepcin-de-muestras.html
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Figura 4. Probeta al inicio del ensayo

Do

Lo

Fuente: http://marcelodelima.blogspot.com/2008/06/recepcin-de-muestras.html

Analizando las probetas después de rotas, es posible medir dos parametros: El

alargamiento final Lf (Figura 4) y el diametro final Df , que nos dara el area final .

Figura 5. Probeta después de la ruptura.

L

Fuente:http://marcelodelima.blogspot.com/2008/06/recepcin-de-muestras.html

e EQUIPOS
o Maquina Universal de Ensayos y accesorios para el ensayo.En el laboratorio
se utiliza maquina universal de ensayo MTS 810. Ver figura6.

o Balanza analoga o digital.
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Figura 6. Maquina MTS 810.
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Fuente: Autor del proyecto
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Figura 7. Grips

Fuente: Autor del proyecto

Figura 8. Mordazas

Fuente: Autor del proyecto
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Figura 9. Control de mando

Fuente: Autor del proyecto

3.7.2 Ensayo de Compresion

La resistencia a la compresion del concreto es la medida mas comun de
desempefio que emplean los ingenieros para disefar edificios y otras estructuras.
La resistencia a la compresion se mide tronando probetas cilindricas de concreto
en una maquina de ensayos de compresion, en tanto la resistencia a la
compresion se calcula a partir de la carga de ruptura dividida entre el area de la
seccion que resiste a la carga y se reporta en megapascales (MPa) en unidades
Sl. Los requerimientos para la resistencia a la compresion pueden variar desde 17

MPa para concreto residencial hasta 28 MPa.

La resistencia del hormigon es, generalmente, el indice principal para determinar
la calidad del mismo. Cuando usamos el hormigébn como material estructural
necesitamos asegurarnos que el mismo satisface los requisitos minimos del

disefo.
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Con este tipo de pruebas se puede corroborar los resultados del disefio de la
mezcla y ademas establecer la relacidon entre las resistencias de tensién y flexion
con la resistencia a compresion. También se tiene la oportunidad de comparar
resultados a 7 y 28 dias de madurez, notando el desarrollo de resistencia con
respecto al tiempo y poder luego predecir resistencias a 28 dias con resultados a

tiempos menores.

Durante la prueba de compresion también se determinara el modulo de

elasticidad del hormigdn tomando lecturas de carga y deformacién del cilindro.

e ¢Por qué se determina laresistencia ala compresion?

Los resultados de las pruebas de resistencia a la compresién se usan
fundamentalmente para determinar que la mezcla de concreto suministrada
cumpla con los requerimientos de la resistencia especificada de algun tipo

proyecto.

Los resultados de las pruebas de resistencia a partir de cilindros moldeados se
pueden utilizar para fines de control de calidad, aceptacion del concreto o para
estimar la resistencia del concreto en estructuras, para programar las operaciones
de construccion, tales como remocion de cimbras o para evaluar la conveniencia

de curado y proteccién suministrada a la estructura.

Un resultado de prueba es el promedio de, por lo menos, dos pruebas de
resistencia curadas de manera estandar o convencional elaboradas con la misma
muestra de concreto y sometidas a ensaye a la misma edad. En la mayoria de los
casos, los requerimientos de resistencia para el concreto se realizan a la edad de
28 dias.

El procedimiento para el ensayo de compresion de cilindros y bloques de

hormigon, es igual para los ladrillos ceramicos.
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e EQUIPO
1. Prensa Hidraulica. Figura 10

6. Bases circulares con gomas de neopreno para los cilindros

Figura 7. Prensa Hidraulica

Fuente: Autor del proyecto

Figura 8 Cilindros de Hormigon.

I

: |

Fuente: Autor del proyecto
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Figura 9. Cilindros de Hormigon después del ensayo.

Fuente: Autor del proyecto
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4. METODOLOGIA DEL PROYECTO

La metodologia utilizada en todas las etapas y en el desarrollo del proyecto, se
baso en el ciclo P-H-V-A de mejoramiento continuo de Edwards Deming. La
siguiente figura 13 muestra el esquema general del proyecto basado en esta

filosofia.

Figura 10. Desarrollo del proyecto

|

+*Diagnostico inicial.
*Planteamiento de objetivos.
+Planificacién del SGC.

Planteamlento
eje::umon de acciones
correctivas y de mejora.

‘ / ACTUAR

*Medicién de objetivos?
+Auditoriainterna

Fuente: autor del proyecto

*Documentacién.
*Implementacién.

Sensibilizacion y capacitacién. ‘

4.1 PLANEAR

4.1.1 Diagnéstico inicial
Con la realizaciéon del diagnéstico inicial, se desea conocer el estado actual del

Laboratorio de Caracterizacion Materiales de Construccion de Ingenieria Civil
respecto a la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005, lo cual involucra actividades
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como: la evaluacién del cumplimiento de los requisitos en los proceso a nivel
general, la revision de los documentos y registros existentes y la identificacion de

los procesos claves dentro del Sistema de Gestion de Calidad.

El objetivo genérico de esta etapa, es recolectar informacion sobre la situacion
inicial del laboratorio: actividades, recursos (materiales humanos y financieros), su
funcionamiento, sus resultados (calidad de los productos y servicios, eficiencia
economica), su posicibn en el mercado, sus estrategias e identificar las

deficiencias del desempefio del laboratorio y sus consecuencias.

4.1.2 Planificaciéon

Luego de conocer el resultado del diagnéstico el Centro de Caracterizacion
Materiales de Construccion y de tener identificados los procesos gerenciales,

operativos y de apoyo, se realizan las siguientes actividades:

e Disenar la politica, objetivos de calidad e indicadores de gestion.
e Organizar el grupo de trabajo, sus integrantes, responsabilidades, plan de
trabajo, entre otros.

e Definir los procesos que haran parte del SGC.

4.2 HACER

4.2.1 Sensibilizacion y capacitacion

Teniendo en cuenta que un proyecto de estas caracteristicas involucra a todo el
personal del laboratorio a que participen de manera activa y aporten al
cumplimiento de los objetivos del sistema de gestion de la calidad. Resultada

importante e indispensable realizar jornadas de sensibilizacion y capacitacion con
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el objetivo concientizar a las partes interesadas con respecto de lo que se quiere

hacer, buscando la aceptacion del personal.

En la capacitacion se busca dar las herramientas necesarias que permitan
implementar y mantener el sistema de gestién de la calidad. Una vez entendidas
estas herramientas el trabajador tendra la capacidad de enfocarlas y ponerlas en
practica en cada una de sus labores permitiéndole al laboratorio entrar en un

proceso de mejora continua.

4.2.2 Documentacion

La documentacion es el soporte del sistema de gestidon de la calidad, pues en ella
se plasman no solo las formas de operar de la organizacién sino toda la

informacién que permite el desarrollo de los procesos y la toma de decisiones.

Una vez obtenidos los resultados del diagnéstico inicial realizado en el laboratorio,
se debe identificar que documentacion de la existente es necesaria, cual requiere
de cambios, actualizaciones y eliminaciones todo con el fin de obtener resultados

eficaces en el funcionamiento del proceso.

La documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad recogera de forma
sistematica, planificada y detallada aquellos procesos que, de acuerdo con la
politica del Laboratorio deben comprometerse a garantizar la calidad de los
servicios ofrecidos al cliente, teniendo en cuenta que estos sean acordes con las
especificaciones relativas a la norma ISO/IEC 17025:2005. Para esto, el personal
del laboratorio juega un papel muy importante, ya que ellos suministran la

informacién necesaria para la elaboracion de gran parte de la documentacion.

El Sistema de Gestion de Calidad requerira la definicion de un manual y de unos

procedimientos generales que se ajusten a las caracteristicas de todos los
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procesos Yy sirvan como referencia permanente durante la implantacién y

aplicacion de dicho Sistema.

4.2.3 Implementacioén

En esta etapa se realiza la socializacion de los documentos y registros elaborados
con el fin de que el personal implicado en los procesos del laboratorio de
caracterizacion de materiales de construccion de ingenieria civil, tengan
conocimiento de estos y los adopten en el desarrollo de sus tareas. Algunas de las
actividades que se llevan a cabo en la etapa de implementacion son las

siguientes:

e Desarrollar actividades de socializacion de la documentacion.

e Socializacién de las directrices del SGC (Mision, Visidn, Politica y Objetivos de
Calidad).

e Capacitar en la elaboracion de informes, seguimiento de no conformidades,
elaboracion de acciones preventivas y correctivas, entre otros.

e Realizar ajustes a los documentos en caso de ser necesario.

e Hacer reuniones de seguimiento del sistema.

4.3 VERIFICAR

4.3.1 Auditoria

En esta etapa se evalua el sistema de gestion de la calidad, verificando el
cumplimiento tanto de los requisitos de la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005, como
los de los clientes. Esta verificacion pone en evidencia las falencias y/o fortalezas
de los procesos, permitiendo plantear las acciones pertinentes para mejorar y

tener un sistema eficiente.
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4.4 ACTUAR

4.4.1 Mejoramiento

Una vez obtenidos los resultados de la auditoria, se procede a la elaboracién de
planes de mejoramiento que al ser implementados contribuyen a la mejora del

sistema de gestion de calidad, a obtener resultados confiables y a lograr la

satisfaccion de los clientes.
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5. DIAGNOSTICO INICIAL

Con el diagndstico inicial que se realizd al laboratorio de construccion de
materiales, se pretende conocer el estado y la competencia actual del sistema de
gestién de calidad y el cumplimiento de los numerales de la norma ISO/IEC
17025:2005. La etapa principal del diagndstico consistio en elaborar y aplicar una
lista de verificacion basada en los requerimientos que establece la norma, tanto
para los requisitos relativos a la gestion, como a los requisitos técnicos que aplica

a los ensayos que realiza el laboratorio.

Una vez aplicada la lista de verificacién, se contabilizaron los resultados y se
consolidaron en unas tablas resumen (ver tabla 1 y tabla 2), la cual expresa el
porcentaje de cumplimiento o no, y los numerales que no aplican al laboratorio
ante la norma internacional, ademas son una guia que indica las no
conformidades que se estan presentado y de ahi establecer los planes de accion

a tomar.

5.1 METODOLOGIA

e Elaboracion de instrumentos a utilizar (lista de verificacidon) en la evaluacion
sobre la base de los requerimientos que establece la norma ISO 17025: 2005.

¢ Recoleccion de informacion requisitos técnicos y de gestion.

e Evaluacion de informacion obtenida para determinar si el sistema actual de
calidad cumple con los requerimientos de la norma ISO 17025

e Matriz resumen de la norma ISO 17025 para expresar los resultados de la

evaluacion.
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5.2 LISTA DE VERIFICACION

5.2.1 Elementos de la lista de verificaciéon

1. Hace referencia al numeral de la norma.

2. Hace breve descripcion del requisito.

3. Cumplimiento del numeral

Cumple:

No cumple:

No aplica:

4. Observaciones.

Ejemplo:

5.4 Métodos de ensayo y calibracion y validacion de métodos

1. Numeral de la

norma

2. Descripcion del

3. Cumplimiento

numeral

requisito

1

r —

4. Observaciones

!

Numeral Requisito 1] 2 Observaciones
Asegurar que el
laboratorio use El laboratorio hace sus ensayos
métodos y guiandose de las normas NTC-
5.4.1 X 673 ,NTC-4026 ,NTC-4205 vy

procedimientos para
los ensayos y

calibraciones.

NTC-2289
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5.2.2 Lista verificacion requisitos relativos a la gestion

4.1 ORGANIZACION Y GERENCIA

Numeral

Descripcion

Observaciones

411

Es el laboratorio una entidad
legalmente responsable

El laboratorio caracterizacion
de materiales de
construcciéon de la Escuela
de Ing. Civil quien a su vez
hace parte de la UIS quien
esta legalmente constituida;
e implicitamente ubica al
laboratorio como un ente
legalmente responsable.

41.2

El personal del laboratorio
conoce los requisitos de la NTC
norma 17025:2005

El laboratorio hasta ahora

inicia su proceso
acreditacion, por lo tanto se
han dado algunas

capacitaciones pero se debe
reforzar en estas.

El laboratorio cubre las
actividades en el local
permanente, en lugares fuera de
este o en instalaciones maviles o
provisionales.

* Realiza pruebas de laboratorio
fuera de sus instalaciones.
+ El laboratorio subcontrata
ensayos que estén al alcance de
la acreditacion
* Hace el seguimiento adecuado
a todos los ensayos que sean
subcontratados.

El laboratorio cuenta con
infraestructura, equipos y
personal propios y
adecuados para realizar la
totalidad de las pruebas.

414

No existen conflictos de interés
en las personas que realizan
ensayos

No se cuenta con manual de
funciones y
responsabilidades.

415.a

El personal directivo y técnico
posee autoridad y recursos para
realizar sus deberes y
responsabilidades

El personal cuenta con |
autoridad, los equipos y los
recursos necesarios.

415b

La gerencia y el personal estan
libres de presiones financieras y

comerciales

El personal no tiene ningun
tipo de presiones.
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Numeral

Descripcion

Observaciones

41.5.c

Existen  procedimientos que
aseguran la protecciéon de la
informacion

No existe procedimiento.

41.5.e

Esta definida la organizacion y/o
gerencia del laboratorio.

El laboratorio no cuenta con
una estructura organizativa.

41.5f

Esta especificada y
documentada la responsabilidad,
autoridad e interrelaciones de
todo el personal.

No se tiene manual de
funciones y
responsabilidades

4.1.549

Se  proporciona  supervision
adecuada al personal de ensayo

No se tiene estipulado quien
supervisa al personal,
simplemente el director del
laboratorio firma los informes
que los técnico presentan.

41.5.h

La gerencia técnica es
responsable de todas |las
operaciones técnicas

Falta definir funciones vy
responsabilidades.

4.1.5.

Esta designado un miembro del
Personal como responsable del
sistema.

No se ha definido Ia
estructura organizacional del
laboratorio.

415

Existe personal técnicos y/o
directivo responsable y capaz.

Los técnicos del laboratorio
cuentan con gran
experiencia para realizar los
ensayos.

la alta direccion debe asegurarse
de establecer procesos de
Comunicacion apropiados

No se tiene una matriz de
comunicacion dentro del
laboratorio.

4.2 SISTEMA DE CALIDAD

Observaciones

Numeral Descripcion

4.21 La gerencia del laboratorio
establece y mantiene un sistema
de calidad

422 Estan definidas y documentadas
los objetivos y alcances al
ejecutar el sistema de calidad

423 Estd documentado el manual de

calidad con la estructura
completa del sistema

No cumple, el laboratorio
hasta ahora inicia su
proceso de acreditacion.
Recomendaciones: Elaborar,
aprobar, implementar 'y
comunicar: politica ,
objetivos y manual de
calidad
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Numeral Descripcion 1123 Observaciones
424 Estan definidas
responsabilidades de la gerencia
técnica y otros responsables X
directivos en el manual de
calidad
4.3 CONTROL DE DOCUMENTOS
Numeral Descripcion 1(2]|3 Observaciones
4.3.1 Estan definidos y actualizados
procedimientos para controlar X
todo documento que es parte o i i
alcance del sistema de calidad El Iac?.or.atotrlo _ho I'ttl'ene
4.3.2 Esta definido un procedimiento E;C;Ze m;zr;cc:)isén n fe?/;slicz;s
para la aprobacién y edicion de X aprobacion ’ e’
los documentos implementacién de
4.3.3 Los cambios en los documentos documentos.
son revisados y aprobados por la X
persona que realizé la revision
original
4.4 REVISION DE LOS PEDIDOS,OFERTAS Y CONTRATOS
Numeral Descripcion 1 (2|3 Observaciones
441 Estan definidos procedimientos
para la revision de ofertas y X
contratos
442 Se controlan y mantienen los .
expedientes de las revisiones de X il n I?boﬁtorr'r: | Ihac;,e . dﬁ
la oferta y contratos anera informal fa revisio
_ : - de pedidos, ofertas y
443 Se revisa cualquier trabajo que contratos
sea subcontratado por el X
laboratorio
444 Para enmiendas en los contratos X

se repite el proceso de revision

4.5 SUBCONTRATACION DE ENSAYOS Y CALIBRACIONES

451

Existen procedimientos para
seleccionar un subcontratista
competente cuando sea

El laboratorio no hace
subcontratacién de ensayos
y calibraciones, todo lo

62




Numeral Descripcion Observaciones
necesario

45.2 Obtienen la aprobacién del
cliente cuando se propone
subcontratar

453 Se asegura la capacidad del maneja la Escuela de Ing.
subcontratista y se verifica el Civil.
cumplimiento con el estandar

454 Es responsable con el cliente
del trabajo de un subcontratista

455 Mantienen expedientes de todos

los subcontratistas que se
utilizan

4.6 COMPRA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

Numeral

Descripcion

Observaciones

4.6.1

Existen procedimientos para la
compra y seleccion de servicios
y suministros

46.2

Utilizan servicios y suministros
que cumplan con las
especificaciones y se mantienen
sus expedientes

4.6.3

Las o6rdenes de compra
contienen la informacion
necesaria, y son revisadas y
aprobadas para su emision

4.6.4

Los suministros se consumen
luego del examen de
cumplimiento con los
requerimientos definidos

46.5

Evalian a proveedores y se
mantiene los expedientes

No se tienen procedimientos
establecidos. El laboratorio
se debe regir a las politicas
de compras de la
Universidad Industrial de
Santander.

4.7 SERVICIO AL CLIENTE

4.71

Facilitan al cliente el acceso para
atestiguar la realizacion de
ensayos cuando es requerido y

contratado.

El laboratorio tiene buenas
relaciones con sus clientes y
una muy buena
comunicacion directa que
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Numeral Descripcion Observaciones
Preparan y envian al cliente ayuda al mejoramiento del
4.7.2 articulos de ensayo para su servicio.
verificacion
473 Mantienen con el cliente buenas
o relaciones, consejo y direccién
Mantiene contacto con el cliente
4.7.4 en asignaciones o desarrollos
grandes
475 Informan cualquier retraso o
o desviacion importante del ensayo
476 Mantienen retroalimentacién
o positiva y negativa con el cliente
4.8 QUEJAS
Numeral Descripcion Observaciones
4.8 Existen procedimientos para la No se existe procedimiento,

resolucién de quejas recibidas

ni formatos de quejas y
reclamos.

4.9 CONTROL DE TRABAJOS DE ENSAYOS DE CALIBRACIONES NO CONFORMES

Numeral Descripcion Observaciones

4.9.1 Existen procedimientos para El tratamiento que se le da al
resolver resultados servicio/producto no
desconformes conforme se hace de

49.1.a Estan definidas las manera muy informal y por
responsabilidades y autoridades conocimiento y experiencia
cuando se presenta trabajo no de los tecnicos.
conforme Se (;_ecc_)mlenda elat()jor?r

- , procedimientos para darle

49.1.b Svaluar; las causas de trabajos tratamiento al producto no
esconformes conforme.

491.c Se toman acciones correctivas
inmediatas

491d Cuando es necesario los trabajos

no conformes ya documentados
se analizan y/o estudian(casos
anteriores)
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Numeral Descripcion Observaciones
491.e Estan definidas las

responsabilidades y autoridad

para reanudar el trabajo (Luego

de un paro temporal)
4.9.2 Existen procedimientos para

evitar repetir no conformidades

que puedan repetirse y crear

acciones correctivas
4.10 MEJORA
Numeral Descripcion Observaciones
410 El laboratorio debe mejorar El laboratorio no documenta

continuamente la eficacia de sus

sistema de gestion

las acciones de mejora
tomadas

4.11 ACCIONES CORRECTIVAS

Numeral Descripcion Observaciones
4.11.1 Existen procedimientos para
poner la accién correctiva en
ejecucion
411.2 Se determina la causa raiz del
problema por medio de una
investigacion o] analisis ) o
estadistico No existe procedimiento
— - para el analisis y tratamiento
4.11.3 Identlflgan Ias_ acciones de las acciones correctivas.
correctivas potenciales
4114 Monitorean el seguimiento de
acciones correctivas
4.11.5 Asegurar de que los

correspondientes sectores de

actividades sean auditados

4.12 ACCIONES PREVENTIVAS

Numeral

Descripcion

Observaciones

4121

Identifican las  oportunidades
para la mejora necesaria y las
fuentes potenciales de

No existe procedimiento
para el analisis y tratamiento
de las acciones preventivas.
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Numeral Descripcion Observaciones
inconformidades
4.12.2 Establecen procedimientos para

acciones preventivas

4.13 CONTROL DE LOS REGISTROS

Numeral Descripcion Observaciones
4.13.1 Documentar los procedimientos No existe procedimiento
relacionados con el control de la para el control de registros
calidad y registros técnicos dentro del laboratorio.
4.13.1.2 -|Asegurar que todos los registros Ademas no cuenta con
4.131.3 sean: registros importantes vy

Legibles; Facilmente
recuperables; mantenidos en un
ambiente apropiado, y

Mantenidos en forma segura y
confidencial.

4.13.2.1

Asegurar que el laboratorio
archive los
siguientes  registros  técnicos:
. Observaciones originales;
+ Datos complementarios o
derivados;

+ Suficiente informacién como
para

establecer la secuencia de la
auditoria;

* Registros de calibracion;
. Registros  del personal;
» Copias de cada informe de
ensayo o]
certificado de calibracion;
* Personal responsable de la
toma de
muestras;

» personal responsable de la
calibracién y ensayo, y
* Personal responsable de
revisar los
resultados.

4.13.2.2

Asegurar que se registren las
observaciones, datos y calculos
en el momento que se realizan y

que sean identificables con la

necesarios para la
prestacion del servicio.
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Numeral Descripcion Observaciones
tarea especifica.
4.13.2.3 Asegurar que se tomen las

medidas para evitar pérdida o
cambio de datos originales
almacenados electronicamente.

4.14 AUDITORIAS INTERNAS

Numeral

Descripcion

Observaciones

414 1

Efectuar periddicamente de
acuerdo a un programa de
auditoria interna para verificar el
cumplimiento del sistema de
calidad

4.14.2

Tomar las acciones correctivas
oportunas sugeridas por la
auditoria

4143

Registrar las actividades que ha
sido auditado, los hallazgos que
resulten de las auditorias y las
acciones que resulten.

414 .4

Las auditorias de seguimiento
deben verificar y registrar la
implementacion y eficacia de las

acciones correctivas tomadas.

No se tiene evidencia de la
realizacion de auditorias.

4.15 REVISION POR LA DIRECCION

Numeral Descripcion Observaciones
4.15.1 Realizan periédicamente y con

procedimientos, revisiones al

sistema de «caldad y las N iste procedimient

actividades de ensayo O existe procedimiento
4.15.2 Registran los resultados de las

revisiones y acciones correctivas
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5.2.3 Lista Verificacion Requisitos Técnicos

5.2 Personal

Numeral

Descripcion

Observaciones

Esta asegurada la competencia
del personal

A pesar que el personal tiene
experiencia, no existe

5.2.1 ; . o
evidencia de capacitaciones
y formacion en sus aéreas.
Asegurar que exista un
programa de capacitacion.
Formular metas con respecto a No existe roarama de
5.2.2 la educacion, formacion, f o prog
. ormacion.
habilidades.
Procedimientos para
necesidades de formacion.
El personal esta contratado por
5923 el laboratorio y es competente No evidencia la competencia
- para trabajar de acuerdo con el del personal.
SGC.
Documentar las descripciones .
No se tiene manual de
de puesto del personal .
5.2.4 - : - funciones y
administrativo, técnico y de -
responsabilidades.
apoyo clave.
Asegurar que el laboratorio
5.2.5 mantenga registros de todo el No se mantienen registros

personal técnico (incluido el
personal contratado)

5.3 INSTALACIONES Y CONDICIONES AMBIENTALES

Observaciones

Numeral Descripcion
Asegurar que los requisitos No se tiene un procedimiento
técnicos para las instalaciones y en cuanto a las condiciones
5.3 1 condiciones ambientales estén que deben permanecer para
e documentados. desarrollar los ensayos.
Existen condiciones
ambientales adecuadas
5.3.2

Se vigila, registra y controla
condiciones ambientales que
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Observaciones

Numeral Descripcion
influencian el ensayo
Asegurar que los ensayos Yy
calibraciones se interrumpan
53.2 cuando los resultados se vean
amenazados por las
condiciones ambientales.
Asegurar que exista una No existe diferencia de los
5.3.3 separacion eficaz entre areas ensayos que generan
de actividad incompatible. contaminacion.
Asegurar qug_el acceso a |<’:_13 El ingreso a las instalaciones
5.3.4 areas de oficina y laboratorio del laboratorio no tiene
esté controlado. restriccion.
Asegurar el orden y limpieza del La limpieza de las
535 laboratorio. instalaciones se

puede decir que es
aceptable.

5.4 METODOS DE ENSAYO Y CALIBRACION Y VALIDACION DE METODOS

Numeral Descripcion Observaciones
Asegurar que el laboratorio use
métodos y procedimientos para
5.4.1 los ensayos y calibraciones. El laboratorio hace sus
ensayos guiandose de las
normas NTC-673 ,NTC-4026
Asegurar que el laboratorio NTC-4205 'y NTC-2289
542 seleccione ensayos y métodos
o de calibracion. EI método es un
estandar internacional
Asegurar que los métodos
desarrollados en el laboratorio El laboratorio no desarrolla
543 o ; .
sean planificados y asignados a métodos de
personal calificado. ensayo
Cuando se utilicen métodos no
544 normalizados, deben haber sido No aplica
o validados adecuadamente '
antes de su uso.
Existe procedimiento adecuado
545 para la validacion de métodos No se hacen validaciones de

de ensayo

métodos en el laboratorio.

69




. Observaciones
Numeral Descripcion
EX'.Ste pr_oced|_m|ento para No se tiene procedimiento
estimar la incertidumbre de la X
- para determinar la
54.6 medicion para todas las ; .
: . . incertidumbre de la
calibraciones y equipos de
. s medicién.
calibracién
Asegurar que los calculos y No se tiene documentado ni
transferencia de datos se implementado algo referente
54.7.1 verifican de manera sistematica. a calculos y transferencias
de datos, se debe delegar la
responsabilidades.
Asegurar que en las
computadoras o] equipo
automatizado que se usa:
El software creado en el
laboratorio esté suficientemente .
. . No se tiene el software
documentado y validado; ; .
documentado ni validado.
54.7.2 Las computadoras vy .
. . ) No se tiene un plan de
equipo automatizado reciban o !
. ! mantenimiento preventivo
mantenimiento a fin de asegurar
su adecuado funcionamiento;
Se proporcionen las
condiciones  ambientales vy
operativas apropiadas.
5.5 EQUIPOS
Numeral Descripcion CBSENEEDIEE
Existe el equipo necesario para
el ensayO (mueStl’eo, mediCién En general Cuentan con IOS
y ensayo) equipos de medicion
- Operado por personal necesarios para desarrollar
5.5.1 autorizado; las pruebas de ensayo
ggg - Operado segun lo indican las El uso de los equipos no
. instrucciones de uso y gsta__ re_s’trlngldo y la
5.5.4 o _ _ identificacion
- mantenimiento disponible, no se tiene para algunos
: Identificado gquipos que son
individualmente, donde sea importantes.
factible.
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Numeral

Descripcion

Observaciones

5.5.5

Se deben establecer registros
de cada componente del
equipamiento y su software

No se tiene hoja de vida de
los equipos debido a su
tiempo en uso, no se tiene
un plan de mantenimiento y
limpieza de los equipos de
medicion.

No se tiene registros de
verificacion del equipo.

5.5.6

Debe tener procedimiento para
la manipulacion segura, el
transporte, el almacenamiento,
el uso y el mantenimiento
planificado.

No se tiene procedimientos
ni  instructivos para el
manejo seguro, su
transporte, almacenamiento,
mantenimiento.

5.5.7

Existe = procedimiento  para
enviar equipo a servicio

No existe procedimiento.

5.5.8

Asegurar que se identifique el
estado de la calibracion del
equipo, donde sea factible.

Algunos equipos tienen una
etiqueta, en la cual se indica
fecha de calibracion y de la
nueva calibracion al igual del
nombre del proveedor.

5.5.9

Asegurar que el equipo que
haya estado fuera del control
directo del laboratorio, sea
validado antes de que retorne al
servicio.

No se ha establecido
procedimientos que validen.

5.5.10

Uso de verificaciones
intermedias para dar
confiabilidad a los resultados,
se deben realizar segun un
procedimiento definido.

5.5.11

Cuando las calibraciones den
lugar al uso de factores de
correccion, el laboratorio debe
tener  procedimientos para
asegurarse de que las copias
(por ejemplo en el software) se
actualizan correctamente.

No se realizan verificaciones
intermedias para corroborar
el buen funcionamiento de
los equipos de medicién y de
ensayo.

5.56.12

Asegurar que el equipo esté
protegido de ajustes o cambios
que podrian invalidar los
resultados.

No se tiene proteccion contra
modificaciones de software o
de ajustes no programado.
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Numeral

5.6.1

Descripcion

Asegurarse que el laboratorio
de ensayo y calibracién tenga
un programa de calibracion
para sus mediciones y equipo
de prueba.

Observaciones

Actualmente el laboratorio no
cuenta con un programa de
calibracion.

5.6.2.1

El laboratorio posee certificados
de calibracién expedidos por
laboratorios de calibracion

No hay evidencia de
certificados de calibracién

5.6.3.1

Debe tener un procedimiento
para la calibracion de sus
patrones de referencia

5.6.3.2

Cada vez que sea posible se
debe establecer la trazabilidad
de los materiales de referencia.

5.6.3.3

Deben existir controles para
mantener la confianza de la
calibracion

5.6.3.4

Existe  procedimiento  para
transporte, almacenaje y uso de
estandares y materiales de
referencia.

No se tiene un procedimiento

para transporte y
almacenamiento de
materiales referencia.

5.7 MUESTREO

Numeral

Requisito

Observaciones

5.7.1

Asegurar que los
procedimientos de muestreo
estén disponibles en el lugar
donde se necesiten.

5.7.2

Asegurar que las desviaciones
del plan de muestreo solicitadas
por el cliente estén
documentadas y que se
comuniquen al personal
apropiado.

57.3

Asegurar que el laboratorio
tenga procedimientos para
registrar los datos de muestreo
y operaciones.

No se hace muestreo
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Numeral

Descripcion

1

2

3

Observaciones

5.8 MANEJO DE LAS MUESTRAS DE ENSAYO Y ASPECTOS DE LA CALIBRACION

Existe procedimiento de los
ensayos Yy del equipo para No se tiene un procedimiento
581 calibracion: transporte, para el manejo de
o recepcion, manipulacion, muestras de ensayo y su
proteccion, almacenamiento y disposicion
disposicion. X
Asegurar que el laboratorio
tenga un sistema para Cada técnico identifica las
5.8.2 identificar las muestras de muestras a su manera, es
ensayo o de equipo para importante disefiar y definir
calibracion. X un método.
58.3 Registran anormalidades al No estan documentados los
recibir el articulo de ensayo X registros para esta actividad.
El laboratorio cuenta con una
infraestructura moderna vy
584 Existen procedimiento e adecuada, pero falta definir
- instalaciones adecuadas para procedimientos que asegure
proteger la integridad de los la proteccion de los articulos
articulos de ensayo X a ensayar.

5.9 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS DE ENSAYO Y

CALIBRACION
Numeral Requisito 11213 CBSEVEHEIEE
Asegurar que el laboratorio
haya planificado procedimientos
5.9.1 de control de calidad para X
monitorear la validez de los
datos. No existe procedimiento para
Los datos de calidad deben ser controlar la calidad de los
analizados y, si no satisfacen ensayos.
los criterios predefinidos, se
5.9.2 ; X
deben tomar acciones
planificadas para corregir el
problema.
5.10 Informe de Resultados
Numeral Requisito 1 |2 |3 COSENEE IS
5.10.2 X Los informes entregados a
5.10.6 los clientes no cumplen en

Proporcionar informes de los
ensayos Yy certificados de
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Numeral

Descripcion

Observaciones

5.10.8

calibracién que contengan:

* Titulo;

* Nombre vy direccion del
laboratorio;

* Lugar donde se realizd el
ensayo o calibracién, si fuera
diferente;

+ Codigo de identificacion en
cada pagina del informe;

* Nombre y direccion del cliente;

e |dentificacion del método
usado;

+ Identificacion unica del item,
descripcion y condicion;

* Fecha de recepcion del item,
doénde resulte critico para la
validez;

*+ Fecha del ensayo o de la
calibracion realizada;

* Plan de muestreo vy
procedimientos usados, dénde
sea pertinente;

* Resultados del ensayo vy
calibracion, con unidades;

* Nombre (s), cargo (es) y firma
(s) o identificacion equivalente
de la persona (s) que autoriza el
informe o certificado;

* indicacion de que los
resultados se relacionan solo
con los items de ensayo o de
calibracion cuando fuere
relevante, y

* Resultados subcontratados
claramente identificados.

su totalidad con lo dispuesto
en la norma NTC ISO/IEC
17025:2005

5.10.3

De ser necesario para la
interpretacion de los resultados,
asegurese de que los informes
de los ensayos incluyen:

Los informes entregados a
los clientes no cumplen en
su totalidad con lo dispuesto
en la norma NTC ISO/IEC
17025:2005

 Variaciones de los métodos de
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Numeral

Descripcion

ensayo;

Observaciones

* Informacién sobre condiciones
especificas del ensayo;
* Declaracioén del cumplimiento;

» Declaracion de la estimacion
de la incertidumbre;

* Opiniones e interpretaciones,
gue se marcan claramente;

. Informacién adicional
solicitada;

» Fecha del muestreo;

« |dentificacion de la sustancia,
material o] producto
muestreado;

* Lugar del muestreo;

e Condiciones ambientales
durante el muestreo;
e Meétodo de muestreo o

procedimiento usado y
desviaciones.

5.10.4

De ser necesario para la
interpretacion de resultados,
asegurese de que los
certificados de  calibracion
incluyan lo siguiente:

» Condiciones de la calibracion;

* Incertidumbre de la medicion;

* Declaracion del cumplimiento
con una clausula o]
especificacion metrologia
identificada;

No se tienen certificados de
calibracion

5.10.4.2

Asegurar que el laboratorio
mantenga registros de los
resultados de la medicidn e
incertidumbres asociadas,

No se mantienen registros
de incertidumbre.

5.104.3

Asegurar que se notifiquen los
resultados de la calibracion
antes y después de ajustes,
cambios y reparaciones

No existe evidencia de ese
tipo de notificaciones
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Numeral

5.10.4.4

Descripcion

Asegurar que los certificados de
calibracion o etiquetas no
recomienden intervalos de
calibracion a menos que el
cliente lo solicite o esté
legalmente reglamentado.

Observaciones

No se hacen calibraciones
externas.

5.10.5

Asegurar que el laboratorio
documente los fundamentos de
sus opiniones e
interpretaciones, cuando sea
factible.

No existe documentacion al

respecto, ademas el
laboratorio solo emite
resultados y no

interpretaciones.

5.10.9

Imprimir, cuando sea necesario,
informes revisados de ensayo y
certificados de calibracion.

5.10.1

Cuando los resultados se
reportan de manera simplificada
(es decir, para clientes internos,
o en el caso de un convenio con
el cliente), asegurese de que se
mantenga la informacion que
normalmente se presenta al
cliente.

No se tienen formatos para
tal fin, se hace de manera
informal.
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Tabla 1.Informe matriz de cumplimiento de los requisitos de gestion.

atogmimcionygerencia s 39,33 66,67
soSstemadecaisad 0 0 4 W 0 o 4
a3Comoldedocumentos 0 0 3 w0 o o 3
aTsenicoalclene 6 100 0 0 0o o s
asQuds o 0 1 W o o 1

9,84
Fuente: Autor del proyecto.
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Tabla 2.Informe matriz de cumplimiento de los requisitos técnicos.

% no

_ Cumplimiento % cumplimiento No cumplimiento . NA % NA TOTAL
cumplimiento
sSEwpe 0 0 9 0 0 0 o
S7Muesteo 0 0 0 0 SERC I
_ 0 0 4 ! 0 0 6
_ 0 0 2 b 0 0 2

14,70

Fuente: Autor del proyecto.
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Figura 11.Diagnéstico inicial requisitos de gestién

Porcentaje

100
90
80
70
60
50
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10

Diagnéstico inicial requisitos
de Gestion

b L B At T - -
T S T

Requisito norma

% cumplimiento
W % no cumplimiento

B %NA

Fuente: Autor del proyecto

Figura 12 Diagnostico inicial requisitos técnicos

Porcentaje

100

Diagnéstico inicial requisitos
Técnicos

5

52 53 54 55 56 57 58 59 5,10

Requisito norma

1% cumplimiento
| % no cumplimiento

mo% NA

Fuente: Autor del proyecto
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5.2.4 Resultado diagndstico inicial

Con los resultados obtenidos del diagndstico inicial, se puede observar que el
laboratorio no cumple con la gran mayoria de los requisitos de gestion y técnicos
expresados en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

Se evidencia que la documentaciéon utilizada actualmente por el laboratorio es
incompleta y no satisface con los requisitos establecidos por la norma, es
necesario establecer las acciones pertinentes para poder llegar al cumplimiento
de toda la documentacion requerida. El laboratorio debe documentar sus politicas,
sistemas, programas, procedimientos e instrucciones tanto como sea necesario

para asegurar la calidad de los resultados de los ensayos.

Al consolidar los datos obtenidos de la hoja verificacion se analiz6 que en el
Centro Caracterizacion de Materiales de construccion, solo se le da un
cumplimiento del 9.84 % en cuanto a los requisitos de gestién y en un 14.7 % a los
requisitos técnicos, como se puede observar en las figuras 14 y 15. Estos
resultados alertaron a todo el personal para disefar e implementar mecanismos
que puedan ayudar a obtener un sistema eficiente y asi poder logar una mayor

satisfaccion de los clientes.

De los requisitos evaluados se obtuvieron las siguientes observaciones:

Requisitos de gestion

e El laboratorio caracterizacion de materiales de construccion de la Escuela de
Ing. Civil quien a su vez hace parte de la UIS esta legalmente constituido; e
implicitamente ubica al laboratorio como un ente legalmente responsable.

e EIl laboratorio cuenta con infraestructura, equipos y personal propios y

adecuados para realizar la totalidad de las pruebas.
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e No se cuenta la estructura organizacional del laboratorio no se encuentra
definida al igual que la politica, objetivos, indicadores de calidad, manual de
funciones y responsabilidades.

e El laboratorio cuenta con el personal competente y equipos necesarios para
realizacion de las pruebas de ensayo. No existen ninguna politica ni
procedimiento que haga referencia a la confidencialidad que debe tener el
equipo de trabajo del laboratorio con cada uno de sus clientes.

¢ No se tiene una matriz de comunicacion dentro del laboratorio.

e No existen procedimientos, instructivos, registros y toda la documentacion
necesario para dar cumplimiento a los requisitos de gestion.

e El laboratorio hace de una manera informal la revision de pedidos, ofertas y
contratos.

e A pesar de no tener un SGC, el laboratorio tiene buenas relaciones con sus
clientes y una muy buena comunicacion directa (verbal) que ayuda al
mejoramiento del servicio.

e EIl tratamiento que se le da al servicio/producto no conforme se hace de
manera muy informal por conocimiento y experiencia de los técnicos.

e No existe procedimiento para el analisis y tratamiento de las acciones
correctivas, preventivas y de mejora.

e No existe procedimiento para el control de registros dentro del laboratorio.
Ademas no cuenta con registros importantes y necesarios para la prestacion

del servicio.

Requisitos técnicos

e En las instalaciones no existe un mecanismo de control de acceso, ademas, el
uso de los equipos no esta restringido.

e La limpieza de las instalaciones es aceptable. Cada técnico asea su area de

trabajo después de realizar el ensayo.
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e Los laboratoristas se guian de las normas técnicas NTC 673 ,NTC-4026 ,NTC-
4205y NTC-2289, para la realizacién de las pruebas.

¢ No se tiene procedimiento para determinar la incertidumbre de la medicion.

e No se posee con un plan de mantenimiento y calibracion. Se pudo observar
que las fechas de calibraciones ya se encuentran vencidas.

e En general cuentan con los equipos de medicidn necesarios para desarrollar
las pruebas de ensayo. Pero hace falta adquirir y ajustar algunos instrumentos.

e Se debe hacer el inventario y determinar por el analisis de las normas cuales
equipos son los adecuados y cuales son requeridos para realizar los ensayos.

e No se tiene procedimientos ni instructivos para el manejo seguro de los
equipos, su transporte, almacenamiento y mantenimiento.

e No se realizan verificaciones intermedias para corroborar el buen
funcionamiento de los equipos de medicion y de ensayo. No se tiene un
procedimiento para transporte y almacenamiento de materiales referencia.

e No se tiene un procedimiento para el manejo de muestras de ensayo y su
disposicion.

¢ No se lleva control de las muestras que ingresan al laboratorio cada técnico las

identifica a su manera.

Cabe resaltar que el no cumplimiento de los requisitos de la norma, se da
primordialmente por no tener los procedimientos y documentacion necesaria, pero
esto no indica que la realizacion de los ensayos los técnicos no los realicen

buscando siempre la calidad técnica de las pruebas aplicadas.
En el diagndstico inicial, a parte de la lista de verificacion también se utilizé la

matriz DOFA, en la cual se identificaron las debilidades, oportunidades, fortalezas

y amenazas que tiene el laboratorio, Tabla 3.
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-

11.

12.
13.

Tabla 3. Matriz DOFA.

DEBILIDADES

Falta organigrama, manual de Funciones.
No hay realmente un director del centro y
una estructura para su funcionamiento.

Falta seguimiento de las labores
desarrolladas por el personal.

Simultaneidad de las labores de extension,
academia e investigacion en el espacio de
los laboratorios (ausencia una
reglamentacién del uso de los espacios en el
centro).

No existe un sistema
presupuesto del laboratorio.
No hay un programa de mantenimiento y
calibracién de los equipos.

Falta programa de capacitacion/formacion
para funcionarios de laboratorios.

No hay control de recepcién de muestras
Falta analisis real del costo de cada prueba.

financiero y/o

. Falta de un sistema de seguridad industrial.

No se cuenta con elementos de proteccion

para el personal de laboratorios. La carencia

de un procedimiento de disposicion de

residuos y/o escombros

No existe un procedimiento de entrega

equipos. Se presenta conflicto por causa del

inventario.

Se carece de recipientes para la basura.

El almacén es muy desordenado.
FORTALEZAS

El equipo humano (experiencia vy

conocimiento).

Ser el unico centro de caracterizacion de

materiales de la region.

Los equipos nuevos con los que cuenta el

centro.

Infraestructura adecuada y moderna. El

lugar es muy agradable para trabajar.

El apoyo de los grupos de investigacion de

la escuela.

La credibiidad de Ila UIS

experiencia y reconocimiento).

(nombre,

-

OPORTUNIDADES

Tener un portafolio de ensayos y
servicios de laboratorio acreditados
Aprovechar de forma eficiente y
eficaz la infraestructura fisica
moderna de que dispone el centro
de caracterizacion de materiales.
La posibilidad de realizar un trabajo
de alta calidad que sea reconocido
en la region.

Poder prestar servicios de forma
continua y a mayor escala al sector
industrial de la regioén.

Consolidar el trabajo en grupo de
alumnos y profesores en torno del

centro de caracterizacion de
materiales.
Fortalecer los grupos de
investigacion.
Definir nuevas lineas de
investigacion

Generar recursos para el apoyo de
la investigacion y de la docencia en
la escuela.
Incrementar las relaciones 'y
contactos entre la escuela y los
egresados

AMENAZAS
Creacion de nuevos laboratorios
Acreditacion de otros laboratorios
Los precios del servicio de otros
laboratorios son menores.

Fuente: Autor del proyecto
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Una vez realizada la matriz DOFA, se tomaron las siguientes acciones para poder
dar solucion a las debilidades encontradas y que afectan la calidad del servicio

ofrecido por el Centro de Caracterizacion de Materiales:

e En comun acuerdo con el claustro de profesores, se definidé la estructura
organizacional del Centro, designando al profesor Eduardo Castafieda como
director del Laboratorio y como apoyo en el proceso de acreditacion al profesor
Oscar Begambre. También fue importante definir las funciones a seguir por
parte de la parte administrativa y técnica del Centro.

e Con ayuda de la Vicerrectoria académica de la UIS y la Escuela de Ingenieria
Civil se programaron jornadas de mantenimiento y calibracién a los equipos de
los laboratorios, también jornadas de capacitacion para mejorar la competencia
del personal del Centro.

e Definir planes de accion para documentar e estandarizar los procesos y
procedimientos necesarios para dar cumplimiento a los requisitos de la norma
ISO/IEC 17025:2005 y de la organizacion.
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6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION

Una vez obtenido los resultados del diagnéstico inicial, hay que definir
formalmente como funciona el Laboratorio, a partir de interrogantes como:
¢, Cuadles son los procesos claves? , ;Cuales son los que afectan directamente al
cliente?, ¢ Cual es su secuencia y sus interacciones? ;Cuales son las entradas y
las salidas de los procesos? Y ¢ quiénes son mis proveedores, clientes o usuarios

inmediatos?.

Para estructurar el sistema de gestion del Laboratorio Caracterizacion Materiales
de Construccion, se establecié una secuencia de actividades que se encuentran

descritas en la siguiente tabla:

Tabla 4. Metodologia para la estructura de un sistema de gestion

ACTIVIDADES DESCRIPCION

1. Analisis de resultados | Se considero estructurar un plan general de
del diagnéstico inicial | actividades por realizar a partir del diagndstico, el
cual considera objetivos generales y especificos,
la criticidad de las actividades, responsables,

recursos y plazos de ejecucion.
2. Definir el alcance del | En funcidn de los servicios que ofrece el

sistema de gestidn Laboratorio y de los clientes o usuarios a quienes
va dirigido.

3. Identificar los | Fue necesario establecer qué es lo que hace el
procesos necesarios, personal, sin excluir ninguna funcién. Se relaciono
(ver Manual de las principales actividades del Laboratorio, con el
Calidad) fin de identificar :

¢ los diferentes servicios que se ofrecen.

e Si es necesario algun cambio para hacer que
todo el proceso funcione bien.

e Si los requisitos de la norma y otros objetivos
organizacionales estan contemplados en sus
actividades.

Fuente: Como implementar un sistema de gestion practico y eficaz en laboratorios de ensayo y

calibracion, ICONTEC.
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6.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

Un Sistema de Gestion de la Calidad es responsabilidad en gran medida de los
directivos de la organizacion. Si la alta direccion no esta totalmente comprometida
no se lograra una buena implementaciéon del sistema por el resto de los

trabajadores.

Es por ello que la Alta Direccion, se comprometid a cumplir con las normas y
requisitos legales asi como los requerimientos de sus clientes para garantizar la
correcta planificacion, realizacion de los ensayos y entrega de informes con una
alta calidad buscando siempre el mejoramiento continuo, ademas de suministrar
tanto los recursos humanos como econdmicos necesarios para el cumplimiento de
los objetivos del sistema de gestibn de la calidad. En la siguiente tabla
observamos el reporte financiero del Centro de Caracterizacion Materiales de

Construcciéon 2009:

Tabla 5. Reporte financiero 2009

REPORTE DE EJECUCION FINANCIERA
CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE CONSTRUCCION 2009

INGRESOS Valor ($)
VENTA DE SERVICIOS
Educacion no formal (Cursos de capacitacion, seminarios, diplomados y otros) 0
Asesorias y consultorias 0
Ensayo Traccidon barras de acero (Valor Unitario) 85.000
Ensayo compresion cilindros de hormigén (Valor Unitario) 10.000
Ensayo compresion cilindros de hormigén (Valor Unitario) 13.000
EGRESOS Valor ($)
PERSONAL
Honorarios Valor mensual 2.600.000
Bonificaciones extraordinarias 0
Auxiliaturas y becas de postgrado 250.000
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MATERIALES Y SUMINISTROS
Materiales de laboratorio (Valor anual)
Reactivos Quimicos

Papeleria (Valor anual)

Elementos de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional (Valor anual)

SERVICIOS TECNICOS

Mantenimientos y calibraciones (Valor anual)
Otros Servicios

ARRENDAMIENTOS

VIAJES

Gastos de sostenimiento

Practicas docentes y salidas de campo

CAPACITACION Y PARTICIPACION A EVENTOS
AVISOS E IMPRESOS

RUBROS DE INVERSION

Equipos de laboratorio (Valor anual)

Equipos de oficina (Valor anual)

Equipos de computo (Valor anual)

Elementos de laboratorio (Valor anual)
Muebles y enseres (Valor anual)
Adecuaciones y construcciones (Valor anual)
Libros (Valor anual)

Licencias de Software

OTROS

Teléfono

Portes y fletes
Aseo y Vigilancia

Fuente: Autor del proyecto

6.2 ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
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211.896
0
500.000
1.853.000

4.800.000
0

782.371
0
2.500.000
100.000
1.500.000
420.000
200.000
0
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Los ensayos de caracterizacion de materiales de construccidn que se encuentran

contemplados en el alcance de la acreditacion son:

e Ensayo a Compresion de cilindro y bloques de hormigdn, siguiendo las
normas NTC-673 y NTC-4026 respectivamente.

e Ensayo a compresion de ladrillo ceramico, siguiendo la norma NTC-4205.

e Ensayo de traccién a barras corrugadas y lisas de acero de baja aleacion,

siguiendo la norma NTC-2289.

6.3 POLITICA DE CALIDAD

Para la definicion de la politica de Calidad, el grupo de técnicos del laboratorio, el
profesor encargado del proyecto de acreditaciéon, un estudiante de maestria y la
autora del proyecto, se reunieron formulando las siguientes preguntas las cuales
llevaron a obtener una politica de calidad acorde a la realidad del centro, a los
servicios ofrecidos y en la cual se reflejara las orientaciones administrativas de la

organizacion relativas a la calidad:

¢, Qué se desea para el Centro en cuanto a la calidad?
¢, Coémo y con que se logra la calidad técnica de los ensayos realizados?

¢, Cual es el compromiso de la alta direccion?
Una vez se dio respuesta a las preguntas anteriores La politica de calidad para El
Centro caracterizacion de Materiales de Construccion, quedd definida de la

siguiente manera:

POLITICA DE CALIDAD CENTRO CARACTERIZACION
MATERIALES DE CONSTRUCCION, UIS
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“El laboratorio de caracterizacion de materiales de construccion,
garantiza la calidad técnica de sus ensayos basandose en métodos
estandarizados, contando con personal calificado y suministrando
los recursos tecnoldgicos necesarios para asegurar la satisfaccion

de sus clientes.

La alta direccion y el personal del laboratorio estdn comprometidos
con la implementacion y mejora continua del sistema de Gestion de
calidad basado en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005"

Esta politica fue revisada, aprobada y comunicada por el claustro de profesores de
la Escuela de Ingenieria Civil, de la Universidad Industrial de Santander, UIS.

6.4 ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

Una vez definida la politica, se procedié al establecimiento de los objetivos. Para
ello fue necesario fragmentar la politica de calidad en cada una de las directrices

que se identificaron durante su formulacién. En la tabla 6 se presentan los

objetivos de calidad definidos.

Tabla 6. Objetivos de Calidad.

Principio de la Politica Objetivo de calidad
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Garantizar la calidad técnica de
sus ensayos, basandose en
métodos estandarizados.

e Garantizar la veracidad de los resultados
de los analisis realizados en el Laboratorio.

e Garantizar la entrega oportuna de los
resultados de Ensayos.
contando con personal calificado | Garantizar la  formacién del personal de

acuerdo a las necesidades presentes y futuras
del laboratorio.

Suministrando  los  recursos
tecnolégicos necesarios para
asegurar la satisfaccion de sus
clientes.

Mantener en Optimas condiciones de

funcionamiento los equipos del laboratorio.

La alta direccion y el personal del
laboratorio estdn comprometidos
con la implementacién y mejora
continua del sistema de Gestion
de calidad basado en la norma
ISO 17025:2005”

e Mantener la mejora continua en el sistema
de gestion de calidad.
e Mantener la satisfaccion del cliente.

Fuente: Autor del Proyecto

6.5 MAPA DE PROCESOS

Describe funcionalmente el sistema de gestién del laboratorio de Caracterizacion

de Materiales de Construccidn Escuela de Ingenieria Civil UIS, mediante una

representacion grafica en los que se muestra la interrelacién entre los procesos de

la direccion, los procesos para la realizacién del de ensayo de laboratorio y los

procesos de apoyo.
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Figura 16. Mapa de Procesos

[ MAPA DE PROCESOS ]

R 0 SN |

Fuente: Autor del Proyecto

Tabla 7 Procesos Sistema Gestion de la Calidad

Fuente: Autor del Proyecto
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Procesos de direccion: Contribuyen con el buen desempefio de las actividades y
el mantenimiento mediante estrategias, estableciendo una estructura
organizacional adecuada y la disposicion de recursos necesarios para el

sostenimiento y mejora del sistema de calidad.

Procesos de ensayo de laboratorio o misionales: Estos procesos contribuyen
directamente en la provisidén del servicio, entre los procesos técnicos se incluye:

¢ Planificacion de las pruebas.

e Realizacion de las pruebas.

e Entrega de resultados

Procesos de apoyo: son los procesos que dan apoyo a los procesos de
direccion y de ensayo, aportandoles los recursos necesarios con el fin de
garantizar la eficacia en la prestacion del servicio. También estos procesos
generan informacion sobre el desempefo del Sistema de Gestion de Calidad,
entre los procesos de medicion analisis y mejora se incluye:

e Recurso humano.

e Recursos fisicos.

e Compras.

e Control de documentos y registros.

¢ Control de trabajo no conforme.

e Acciones correctivas y preventivas.

e Auditoria interna.

6.6 INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion son una herramienta clave que serviran en la toma de

decisiones y seran apoyo para el mejoramiento continuo del Sistema de Gestion
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de la Calidad, estos indicadores fueron definidos basandose en los objetivos de
calidad anteriormente nombrados y son una ayuda para poder dar cumplimiento a
la politica de calidad. Los indicadores de gestion se evaluaron segun el formato
mostrado en el anexo 2.

En la tabla 8 se encuentran relacionados los indicadores de gestion:
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Tabla 8 Planificacion Estratégica de los Objetivos de Calidad

DEFINICION DEL . MET 2 FUENTE DE
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR FORMULACION A RESP. | MEDICION INEFORMACION
Garantizar la entrega ( Numero de ensayos Inf q
oportuna de los Indica el porcentaje | Entregados a tiempo */# de ensayos Director ennggmgs e
resultados de | Oportunidad en | de cumplimiento en la | realizados )*100 o YOS.
L 90% mensual | Contratos de
Ensayos. el servicio entrega de los laboratorio ensavo
informes. *Se consideran ensayos entregados a yo.
tiempo menores a 3 dias
Ma_ntene!" . la Satisfaccion del Indica Ia_conformldad Tabulacién de la encuesta de o, | Coord. de Encuesta de
satisfaccion del cliente | ~. de los clientes con el ; e 90% . Anual : .
cliente servicio prestado satisfaccion calidad satisfaccion
Garantizar la
formacion del personal .
Hace referencia a la| . _ . . .
de acuerdo a las ., . Eficacia de la formacién por cada plan Director -
. Formacion del | efectividad de la - o Cumplimiento
necesidades e de formacion 285% del Semestral -
personal formacién del : objetivos de la
presentes y futuras del ersonal laboratorio formacion
laboratorio. P ’
Mant_eper en optimas Hace . rgferenma al (# de Calibraciones ejecutadas en la
condiciones de cumplimiento de los . .
. i . .. | fecha programada/# de calibraciones
funcionamiento los planes de calibracion rogramadas)*100 Plan de o]
equipos del | Funcionamiento |y mantenimiento de prog 90% Director anual programa de
laboratorio. de los equipos | los equipos - . ° | laboratorio calibracion y
. (# de mantenimientos ejecutados en L
necesarios para mantenimiento
I la fecha programada/# de
ograr un buen O *
d ~ mantenimientos programados)*100
esempeno.
Mantener la mejora | Eficacia del p tai Coordinad
continua en el sistema | sistema de Corce? aje to de | Eficacia de | bieti 85% oordlna | Hoja de vida
de gestion de calidad. |gestion de la umplimiento de los | Eficacia de los objetivos o or de anua indicadores
calidad objetivos del sistema calidad

Fuente: Autor del Proyecto
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7. SENSIBLIZACION Y CAPACITACION

El objetivo de esta etapa fue concientizar a todas las partes interesadas ( 3
Técnicos, 2 administrativos,7 profesores), con respecto de lo que se queria hacer,
buscando la aceptacion y participacion activa de todo el personal involucrado. Se
desarrollo una presentacidon y se expusieron temas como: misién, vision, politica

de calidad, beneficios y las generalidades de las normas ISO/IEC 17025:2005.

Durante la sensibilizacion se obtuvo una respuesta positiva de todo el personal
debido a que se aclararon inquietudes sobre el Sistema de Gestion de la Calidad y

se trajo a contexto lo que se pretende con todo el proceso de acreditacion.

Debido a que el proyecto de acreditacion del laboratorio, cuenta con el respaldo de
la vicerrectoria académica de la Universidad Industrial, la autora del proyecto,
junto con la profesional del proyecto de acreditaciéon UIS, se elabor6 un programa
de capacitaciones basado en las necesidades de capacitacién y formaciéon que
actualizara la competencia del personal respecto al Sistema de Gestion de la

Calidad. En latabla 9 se observan las capacitaciones desarrolladas:
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TEMA

Conceptos béasicos y
planificacion del
S.G.C

Documentacion del
sistema de gestion de
calidad

Acciones correctivas,
preventivas y de
mejora:

Control Metrologico

Validacion de
Métodos de Ensayos:

Auditoria interna

Tabla 9.Capacitaciones realizadas afio 2009

OBJETIVO

Sensibilizar al personal sobre el sistema de
gestién de calidad

Socializar la politica y objetivos de calidad, los

indicadores de gestion, mapa de procesos, la

documentacion, codificacién y

almacenamiento de la documentacién.

conocer, interpretar y aplicar los conceptos y

requisitos para la implementacion de acciones

correctivas, preventivas y de mejora en un

modelo de gestidn

e conocer los conceptos basicos
relacionados con la gestién metrolégica.

e Interpretar la informacion suministrada en
los certificados de calibracion,

e Identificar la exactitud de los equipos de
medicion e identificar

e Comprender los requisitos de la norma
NTC ISO/IEC 17025:2005 relacionados con
la gestion metrolégica.

e conocer la importancia de la validacion de
meétodos y comprender las requisitos de la

norma NTC ISO/IEC 17025:2005
relacionados con la validacion de métodos
de ensayo.
Informar el procedimiento de la auditoria
interna

RESPONSABLE
S

Autora
proyecto

Autora
proyecto

Profesional
acreditacion UIS
/autora del
proyecto

Profesional
acreditacion UIS
autora del
proyecto

Profesional
acreditacion UIS/
autora del
proyecto

autora del
proyecto

Fuente: Autor del proyecto
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ASISTENT
ES

Personal
Laboratorio

Personal
Laboratorio

Personal
Laboratorio

Personal
Laboratorio

Personal
Laboratorio

Personal
Laboratorio

DURACION

2 Horas

1 :30 Horas

24 Horas

16 Horas

20 Horas

2 Horas

ENTIDAD

Autor
Proyecto

Autora
proyecto

ICONTEC

ConCalidad

ConCalidad

Autora
proyecto



8. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de la Calidad se soporta en el sistema documental, es por
ello que en la etapa del disefio y elaboracién de la documentacion es importante
tener en cuenta la normatividad exigida en la ISO/IEC 17025:2005.

8.1 ESTRUCTURA DOCUMENTAL
En la figura 17 podemos observar la estructura documental del laboratorio
Caracterizacion de Materiales de Construccion de la Universidad Industrial de

Santander.

Figura 17. Estructura Documental

Fuente: Autor del proyecto
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8.2 MANUAL DE CALIDAD

Es el documento principal del Sistema de Gestion de la Calidad, representa la guia
para la implementacién del sistema de Gestion de la Calidad de una organizacion.
En este manual se especifican tanto los requisitos de gestibn como los requisitos

técnicos, Ver anexo 3.

8.3 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

El manual de procedimientos del laboratorio Caracterizacion de materiales de
Construccion es el documento que contiene la descripcion de actividades que

deben seguirse en la realizacion de las funciones y pruebas del laboratorio.

Todos los procedimientos tienen el mismo formato con el fin de estandarizar la
forma de documentar todas las actividades administrativas y técnicas. Los
documentos y registros se encuentran identificados en los listados de maestro de
documento y el listado maestro de registros (ver anexo 4). El manual de

Procedimientos (M002), esta estructurado de la siguiente forma:

8.3.1 CAPITULO 1: Aspectos Generales

e Objetivo general del manual
e Objetivos especificos

e alcance del manual

8.3.2 CAPITULO 2: Procedimientos Generales

e Elaboraciéon de documentos de SGC

e Control de documentos del SGC
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e Control de registros del SGC

¢ Procedimiento de Recepcion e identificacion de Muestras
e Procedimiento de Preparaciéon de Muestras

e Procedimiento de entrega de muestras

e Procedimiento de Compras y de Suministros

e Procedimiento de Revisiones por la Direccion

e Procedimiento de Acciones Preventivas

e Procedimiento de Acciones Correctivas

¢ Procedimiento de Auditoria Interna
8.3.3 CAPITULO 3: Procedimientos de ensayo
El centro de Caracterizacion de Materiales de Construccién, en cuanto a la

realizacion de sus ensayos se basa estrictamente en las normas citadas a

continuacion:

ENSAYO NORMA
Compresion de cilindro NTC-673
Compresién bloques de NTC-4026
hormigén
Compresion de ladrillo cerdmico NTC-4205
Traccion a barras corrugadas y NTC-2289

lisas de acero
8.3.4 CAPITULO 4: Formatos Utilizados
Los formatos son elaborados con el objetivo de registrar la evidencia de las

actividades desarrolladas por la organizacion. Algunos documentos que ya

existian fueron adaptados segun la guia de elaboracién de documentos y otros
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fueron disefnados con el objeto de dar cumplimiento a la norma ISO/IEC
17025:2005.

8.3.5 CAPITULO 5: Instructivos y Guias

Los instructivos y guias se disefiaron para garantizar el correcto funcionamiento de
los procesos que conforman el Sistema de Gestion de la Calidad. Los instructivos

elaborados son los siguientes:

e Guia elaboracion de documentos

¢ Instructivo de limpieza

8.4 MANUAL DE FUNCIONES

Es un instrumento de trabajo que contiene el conjunto de normas y tareas que
desarrolla cada funcionario en sus actividades cotidianas. El objetivo de este
manual es ofrecer apoyo en la gestién del recurso humano para la seleccion del
personal que ocupara dichos cargos, estableciendo requisitos minimos para una
eficiente ejecucion de las funciones y responsabilidades en términos de
educacion, conocimientos especiales, experiencia y habilidades inherentes a cada

cargo, (ver anexo 5).
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9. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

La etapa de implementacién tiene por objeto poner en practica lo registrado en la
documentacién, no solo unos dias sino lo que se busca es que se estas
actividades se conviertan en cultura organizacional convirtiéendose para el personal
que labora en un compromiso hacia la busqueda de beneficios para el laboratorio

Caracterizacion Materiales de Construccion.

Esta etapa inicia primordialmente con el compromiso adquirido y apoyo de la alta
direccion, para posteriormente iniciar actividades de sensibilizacién y capacitacion
de la documentacion a todos los empleados, lo cual los llevaria a integrarse y a
ser participes del sistema de gestién de la calidad del Centro de Caracterizacion

Materiales de Construccion.

Una mejora considerable adquirida en el desarrollo de este trabajo fue la
redefinicion de los procedimientos conforme se desarrollaban realmente y no de
forma ideal como se mantenia en un principio. Con estas verificaciones también se
permiti6 mejorar las falencias técnicas en cuanto a equipos y procedimientos
desarrollados, de tal forma que se estandarizaron y desarrollaron los métodos de
ensayo de acuerdo a las disposiciones internacionales. El impacto que genero la
implementacion y estandarizacion del sistema de gestién se reflejo en un mejor

control técnico y mayor organizacién en el manejo de productos de ensayo.

En la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se desarrollaron las

siguientes actividades:
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9.1 CONTROL DE DOCUMENTOS

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 4.3 de la norma ISO/IEC 17025:2005
Control de Documentos, el procedimiento control de documentos “P-CA-01” debe
ser comunicado y socializado. En la socializacion de este procedimiento se
informd a cerca de los pasos a seguir para elaborar, aprobar, revisar y actualizar
los documentos, todo esto descrito en el procedimiento control de documentos
(anexo 6).

9.2 CONTROL DE REGISTROS

Este procedimiento es de gran importancia, debido que en el se exponen las
actividades de identificacién, almacenamiento, acceso, proteccién, tiempo de
retencion y disposicion final de los registros obtenidos y que serviran de evidencia

en el sistema de gestion de la calidad, (ver anexo 7).
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10. EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Una vez realizada la etapa de implementacion, es importante revisar el sistema de
gestion de calidad y sus procesos, y verificar la conformidad con diferentes
criterios tales como lo son legislacion, procedimientos establecidos, normas de
referencia o el cumplimiento de los requisitos del cliente o de la organizacion. El
cumplimiento de los requisitos da como resultado la confirmacién de que el

sistema cumple los criterios de la auditoria, o que requiere para mejorar.

Esta etapa consistio en la realizaciéon de una auditoria interna al Sistema de
Gestion de la Calidad, evaluandolo respecto al cumplimiento de los requisitos
expuestos en la norma ISO/IEC 17025:2005.Una vez conocido el informe de
auditoria se procedid a definir las acciones necesarias para dar cumplimiento con

el objeto de dar conformidad a los resultados obtenidos.

10.1 AUDITORES INTERNOS

El Centro de Caracterizacion Materiales de Construccion, hace parte del proyecto
de acreditacion de laboratorios de la universidad Industrial de Santander, por esta
razon la Universidad designo el equipo auditor certificado en la norma ISO/IEC

17025:2005, para que llevara a cabo esta verificacion del sistema.
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10.2 AUDITORIA INTERNA
La auditoria interna fue ejecutada conforme la programacion previamente

establecida, plan de auditoria (anexo 8). Dicha auditoria estuvo a cargo de la
auditora interna de la norma ISO/IEC 17025:2005 Diana Carolina Chacén Rios.

10.2.1 Metodologia Empleada

Figura 18. Actividades de la auditoria interna PHVA

PLANEAR

ACTUAR PHVA
AUDITORIA

VERIFICAR

Fuente: Autor del proyecto

Plan de la auditoria:

Para la realizacién de la auditoria interna, el auditor elaboré el “FSE.02” Plan de

auditoria Interna de Calidad, definiendo entre otros los siguientes aspectos:
e Objetivo.

e Alcance.
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e Auditor

¢ Fecha de realizacion de la auditoria

Reunién de apertura:

Es conveniente la reunion de apertura con las personas directamente
responsables de los procesos. En esta reunion participaron los técnicos que tienen
a cargo los ensayos a auditar, el profesor encargado del proyecto Profesor Oscar

Begambre y la autora del proyecto.

Esta reunion es informal y su propdsito fue revisar el alcance de la auditoria, las
actividades descritas en el plan de auditoria y aclarar a cada uno de los auditados

los detalles e importancia de llevar a cabo la auditoria.

La auditoria

La auditoria inicia con la recoleccion de informacion, los auditados son
entrevistados con relacién al proceso o son observados mientras realizaban el
proceso. El auditor registra sus observaciones y recoge evidencia objetiva de que

las actividades cumplen o no con el procedimiento de referencia.
A medida que transcurria esta etapa, el auditor solicitaba evidencia que diera
cumplimiento a los procedimientos descritos, las evidencias fueron obtenidas

principalmente de registros, documentos, pero también en fotografias.

Reunidén de Cierre

Una vez ejecutadas las actividades descritas en el plan de auditoria, el auditor
lider evalua las observaciones y evidencias identificadas durante esta etapa,
teniendo en cuenta los criterios de la auditoria decide si el proceso es conforme

con los procedimientos descritos
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Informe de la Auditoria

El informe se realiz6 llevando el formato Informe de auditoria Interna de Calidad
en él se registraron los principales hallazgos de la auditoria como son: los
aspectos positivos, aspectos por mejor, No conformidades, observaciones y
conclusiones en general del Sistema de gestion de la calidad. Este informe se

presenta en el anexo 9.

10.2.2 Plan de mejora Auditoria Interna

Para cada uno de los hallazgos encontrados en esta primera auditoria se
establecio un plan de mejora, en el cual se determinaron las acciones correctivas
0 preventivas a seguir para eliminar la no conformidad o conformidad potencial

encontrada.

10.2.3 Otras mejoras

Durante la ejecucién del proyecto, no solo se centro en el cumplimiento de los

requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2005, también se plantearon mejoras como:

e Gestionar con la division de recursos humanos y el area de salud ocupacional
de la UIS, estudio de sefializacion del Edificio Alvaro Beltran Pinzén (anexo 10)
con el objetivo de identificar y sefializar las areas de riesgo de las instalaciones
del edificio, con el fin de disminuir la probabilidad de accidentes a trabajadores,

estudiantes y visitantes.

Mejora: Una vez conocido el estudio, El director de Escuela de Ingenieria Civil,
designo y aprobd un rubro aproximadamente $1.800.000 para la ejecucion de
esta sefalizacion, y el valor restante lo aportara Salud Ocupacional, UIS. Se
tiene estimado que una vez pase la ley de garantias y antes de finalizar el afio

2010, el centro contara con la senalizacion.
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Se solicito al Plan Integral de residuos Solidos PGIR , realizar visita al
edificio Alvaro Beltran Pinzén, actividad que se llevo a cabo el dia 30 de
septiembre del 2009, con el fin de realizar un estudio del manejo de residuos,
algunas de las acciones tomadas teniendo en cuenta el informe (anexo 11)
fueron:

o Se cred un instructivo de limpieza en el cual se determina la frecuencia (la
ultima semana de cada mes) se realiza aseo a la pila con el fin
mantenerla en optimas condiciones de limpieza y se coloco malla de
proteccion.

o Se Ubicaron recipientes adecuados segun el codigo de colores manejado
por la Universidad para la Separacion de residuos.

o Se coordino la ruta de recoleccion de escombros con la Division de planta
fisica con el fin de reducir el amontonamiento de escombros en las salidas
del edificio.

o Para los residuos obtenidos del ensayo de traccion, se designo un lugar en
cual se guardaran hasta que los clientes los soliciten o den la autorizacion
de votarlos.

o Se identificaron los recipientes que contienen aceites, utilizados para la

lubricacion de las maquinas.

e Se gestiond la asignaciéon de recursos necesarios para llevar a cabo las

calibraciones y mantenimientos a las maquinas MTS 810, la prensa hidraulica
y la balanza (ver anexos 12 y 13) con el fin de reducir la probabilidad de error
en los resultados. Ademas se logro aprobar que las calibraciones de estos

equipos sean anuales a partir de la fecha.
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Tabla 10.Plan de mejoramiento auditoria interna

PROCESO

CRONOGRAMA
HALLAZGO ACCION PLANTEADA RESPONSABLE Inicio Fin EVIDENCIA
No hay evidencia del Acto Administrativo
por el cual se crea el Centro
garatéter|ZQC|on Materiales de Se coordino con acreditacion Director
onstruccion uls, realizar acta de . 22/03/2010 | 14/05/2010
: . A Laboratorio

existencia del laboratorio.
No se evidencia la identificacion de las | Analizar y plantear acciones
potenciales fuentes de no conformidades a | de mejora que permitan | Coordinador de . .
fin de reducir la probabilidad de ocurrencia | reducir la probabilidad de calidad AUBENY | SO PEEITE EE el
y aprovechar las oportunidades de mejora, | ocurrencia
No se encuentran disponibles en todos los
sitos en los que se llevan a cabo
operaciones esenciales para el o o ) o
furjc!onamlento_eflcaz del laboratorio, las | Distribuir y soma_hzar los Coordlr_wador de 22/03/2010 | 29/04/2010 F-CA-04 Distribucion de
ediciones autorizadas de los documentos | documentos actualizados. calidad documentos
pertinentes.
No se evidencia el control de los
documentos, generados internamente que
forman parte del SGC

Elaborar y diligenciar listado ConaliEsr G F-Cﬁggzdlc;(l;sut;i%trg:estro
No se tiene establecido un .|_.istad0 :Te'laleSSt:I:)S de documentos y calidad 22/03/2010 29/04/2010 F-CA-03. Listado maestro
Mae'zstro.Qe qgcumentos, lo que dlflcgl@s’ad 9 de Registros del SGC
la identificacion del estado de revision
vigente y la distribucion de los documentos
del Sistema de gestion
No se evidencia la verificacion de los | Verificar en cada compra que
suministros y los materiales comprados, | el producto adquirido, Director Creacion del formato F-
que afectan a la calidad de los ensayos | cumpla con las Laboratorio 22/03/2010 | 29/03/2010 GR-02 Verificacion de
antes de ser utilizados. especificaciones inicialmente Técnicos compra

planteadas.
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Fuente: Autor del proyecto
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11. DIAGNOSTICO FINAL

Se realiz6 un diagnostico detallado del estado final al Centro Caracterizacion

Materiales de Construccion, de la Universidad Industrial de Santander, con el

objeto de verificar el cumplimiento tanto de los requisitos de gestion como los

técnicos contemplados en la norma ISO/IEC 17025:2005. Para este caso se

comparo el diagndstico inicial con el grado de cumplimiento de los requisitos una

vez realizada la auditoria interna, y haber implementado el plan de mejora.

4.1
4.2
4.3

4.4

4.5

4.6

4.7
4.8
4.9

4.10
4.11
4.12
4.13
4.14

Tabla 11.Cumplimiento requisitos de gestion

Capitulo

Organizacion
Sistema de gestion

Control de los
documentos
Revision de los

pedidos, ofertas vy
contratos
Subcontratacion de
ensayos

Compras

Servicios al cliente
Quejas

Control de trabajos de
ensayo no conformes
Mejora

Acciones correctivas
Acciones preventivas
Control de los registros
Auditorias internas

Total

requisitos

NI, N D

AN N O
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Requisitos
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Requisitos
en AC/AP
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ON -k = O

Requisitos

cumplidos
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Capitulo Total Requisitos | Requisitos | Requisitos

requisitos | Revisién en AC/AP cumplidos

4.15 | Revisiones por la 2 2 0 0
direccion

51 4% 20% 76%

Fuente: Autor del proyecto

Figura 19.Cumplimiento requisitos de gestion

Cumplimiento requisitos de gestion

Requisitos

en revison

Requisitos
en AC/AP

ml
mu2

m3

Requisitos
Cumplidos

Fuente: Autor del proyecto

De los 51 requisitos de gestiéon, se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 76%

que corresponde a 39 requisitos cumplidos, el 20 % esta en acciones correctivas o

preventivas y el 4 % restante esta en proceso de revision.

En la tabla numero 12 y figura 20 podemos observar los resultados obtenidos en el

diagndstico en cuanto al cumplimiento de los requisitos técnicos.
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Tabla 12.Cumplimiento de los requisitos Técnicos.

# Capitulo Total Requisitos | Requisitos | Requisitos
requisitos en Revision | en AC/AP | cumplidos

5,1 | Generalidades 1 0 0 1

5,2 | Personal 4 0 4

5,3 | Instalaciones y 5 0 2 3
condiciones ambientales

5,4 | Métodos de ensayo y 7 2 2 3
calibracién y
validacién de los métodos

5,5 | Equipos 12 0 12

5,6 | Trazabilidad de la 3 1 0 2
medicién

5,7 | Muestreo NO APLICA

5,8 | Manipulaciéon de los 4 1 0 3
items de ensayo
y de calibracion

5,9 | Aseguramiento de Ia 2 1 1
calidad de ensayos

5,10 | Informe de resultados 9 9
Total requisitos técnicos 47 5 4 38

11% 9% 81%

Fuente: Autor del proyecto. AC: Acciones correctivas AP: Acciones preventivas

Figura 20.Cumplimiento de los requisitos técnicos

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
TECNICOS

Requisitos

en revison

Requisitos
en AC/AP

Requisitos
Cumplidos

Fuente: Autor del proyecto.
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Se puede observar en el grafico anterior el resultado del diagndstico final de los 47
requisitos técnicos de la norma ISO/IEC 17025:2005.

e 4 requisitos, es decir el 9 % estan en proceso de implementacion de acciones
correctivas o preventivas, para que puedan estar en total cumplimiento con los
requisitos tanto de los Laboratorio, cliente y todas las partes interesadas y
conformes con la norma.

e 5 requisitos, es decir un 11 % estan en proceso de revision después de haber
realizado las mejoras y cambios necesarios como resultado de la auditoria que
se realizo.

e 38 requisitos, esto es un 81% estan en total cumplimiento con lo estipulado de
la norma ISO/IEC 17025:2005.

Una vez conocidos los resultados del diagnédstico final, se realiza una
comparacion del porcentaje de cumplimiento (% ) de los requisitos de gestion y
técnicos segun la norma ISO/IEC 17025:2005,al inicio y final del proyecto, (ver
figura 21).

Tabla 13.  Diagndstico inicial Vs diagnéstico final

Diagnostico  Diagnéstico

Requisitos - :
inicial final
Requisitos de
- 8% 76%
gestion
Requisitos
. 15% 81%
Técnicos

Fuente: autor del proyecto
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Figura2l. Diagndstico inicial Vs diagnéstico final

Diagnéstico incial Vs Diagndstico Final

90% 76%
80%
70%
60%
50%
40%
9 M Requisitos técnicos

(]

10%

0%

ORequisitos de gestion

% Cumplimiento

Diagnostico Diagnostico final
inicial

Fuente: autor del proyecto
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12. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Tabla 134.Cumpliendo de objetivos

OBJETIVO

CUMPLIMIENTO

Capitulo de
referencia

Elaborar un diagndstico inicial teniendo en cuenta los
requisitos de la NTC ISO / IEC 17025 que permita
identificar el estado actual del laboratorio, los procesos
que haran parte del Sistema de Gestidn, asi como las
fortalezas y debilidades que puedan ser de utilidad para
el proceso.

100 %

Capitulo 5.

Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en el
laboratorio de caracterizacion de materiales de
construccion de ingenieria civil estandarizando de esta
forma los procesos desarrollados en el laboratorio.

100 %

Capitulo 6

Sensibilizar, capacitar y comprometer a todo el personal
que labora en el laboratorio de caracterizacion de
materiales de construccién de Ingenieria Civil de la
Universidad Industrial de Santander en lo referente a la
Norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

100 %

capitulo 7

Documentar los procesos desarrollados en el
laboratorio de caracterizacion de materiales de
construccién de ingenieria civil por medio de la
identificacion y revision de la informacion existente que
permita establecer mejoras y la elaboracion de nuevos
documentos que garanticen el cumplimiento de los
requisitos establecido en la Norma NTC ISO/IEC
17025:2005.

100 %

Capitulo 8

Realizar una auditoria interna para evaluar el estado del
Sistema de Gestion de Calidad, e identificar
oportunidades de mejora en sus procesos.

100 %

Capitulo 10

Medir la mejora continua tomando como referencia los
indicadores de gestion.

100 %

Capitulo 10

Elaborar un diagndstico final en el cual se dara a
conocer el estado final del laboratorio de
caracterizacion de materiales de construccion de
ingenieria civil, después de la implementacion del SGC.

100 %

Capitulo 11

Fuente: autor del proyecto
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CONCLUSIONES

El diagndstico inicial realizado al laboratorio de Caracterizacion de Materiales
de Construccion, de la Escuela de Ingenieria Civil, sirvi6 para recolectar
informacién sobre la situacion inicial, en cuanto a sus actividades, recursos,
sus resultados e identificar tanto las fortalezas como las deficiencias. En este
diagndstico, se obtuvo un porcentaje de cumplimiento inicial de los requisitos
de gestion de un 8% y un 15 % de los requisitos técnicos definidos en la norma
ISO/IEC 17025:2005. Este analisis fue fundamental en la planificacion y
planteamiento de las actividades necesarias dentro del proceso de
acreditacion, debido a que con esta informacion se disefio y documento el

sistema de gestion de calidad.

En la etapa de sensibilizacion y capacitacion, se dio cumplimiento al plan de
formacion el cual contenia temas como Conceptos bésicos del sistema de gestion
y los de la norma ISO/IEC 17025:2005, socializacion de la documentacion del sistema,
acciones correctivas, preventivas y de mejora, auditoria interna, validacion de métodos
de ensayo y control metrolégico, permitiendo mejorar la competencia del personal
en cuanto al sistema de gestion, como la competencia técnica requerida en

cada uno de sus cargos.

El disefio e implementaciéon de la documentacion del sistema de gestién de
calidad contribuyé directamente al aumento de la eficacia de cada una de las
actividades desarrolladas en el laboratorio Caracterizacion Materiales de
Construccion y permitié al personal realizar sus actividades conforme a los
lineamientos descritos en la norma ISO/IEC 17025:2005.

La implementacion del Sistema de Gestidon de la Calidad se pudo evaluar en

forma real a través de los indicadores de calidad propuestos, los cuales
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arrojaron un 86,38% de desempefio del sistema del laboratorio de

Caracterizacion Materiales de Construccion.

Las reuniones permanentes, la auditoria interna, la recoleccién y analisis de
datos, permiten mejorar continuamente el sistema de gestion de la calidad,
obteniendo con ello la satisfaccion de los clientes internos y externos del

Centro de Caracterizacion de Materiales de Construccion.

Los resultados obtenidos del diagnéstico final una vez implementado y medido
el sistema de gestion de calidad, arrojé un cumplimiento de 76 % de los
requisitos de gestién y de 81 % de requisitos técnicos de la norma ISO/IEC
17025:2005.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener, mejorar continuamente y realizar seguimiento al
sistema de gestion del laboratorio a través de la ejecucion de los planes de

accion planteados.

Se recomienda continuar con capacitaciones y actividades de formacion
permanente, en temas del sistema de gestion de calidad como de la parte
técnica; asegurando asi las competencias necesarias por el personal que se
vera reflejado en el mejoramiento continuo de los procedimientos desarrollados

en el laboratorio.

Revisar y ajustar periodicamente la documentacion existente ajustandola a la
realidad del laboratorio y contribuyendo a la estandarizacion de los procesos y a

su vez a la mejora continua.

Se recomienda mantener el seguimiento y monitoreo de los procesos y de los
objetivos de calidad mediante la medicién de los indicadores de gestion

establecidos.

Continuar con la realizacién de auditorias internas al Sistema de Gestion, como
mecanismo para evaluar los requisitos de la competencia del laboratorio y

poder cumplimiento a lo establecido en la norma ISO/IEC 17025:2005.

Adquirir los patrones de referencia para la maquina MTS 810 y la prensa
hidraulica, con los cuales se pueda hacer una verificacion peridédica de la

calibracion y asegurar la confiabilidad de los resultados.
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Para asegurar la calidad de los resultados, se recomienda usar regularmente
materiales y patrones de referencia certificados, control de calidad interno,

repeticion de ensayos y participar en pruebas interlaboratorios.
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Anexo 1.Formulario de solicitud acreditacion

(G
FORMULARIO DE SOLICITUD Pagina 4 de 8

m ACREDITACION DE LABORATORIOS DE
ENSAYO

CRGANTEMG MAGIONAL DF
ACREDITAGION DE COLOMBIA

NOTA: Se debe enviar junto con la solicitud de acreditacion en original todas las normas,
procedimientos internos, documentos, etc., incluidos en el alcance de acreditacion

solicitado.
AMBITOS
Codigo Tipo de ensayo
LO1 Acusticos
L02 Ambientales
L03 Bioensayos
L04 Biologia molecular
LOS Corrosion
LO6 Eléctricos
LO7 Elecfromagnetismo
L08 Ensayos no destructivos
L09 Fisicos
L10 Forgnse
L11 Fuego
L14 Metalograficos
L15 Microbiolégicos
L16 Quimicos
L17 Radjoactivos
L18 Salud e higiene ocupacional
L19 Segyridad
L20 Sengorial
L21 Tecnologia de la informacion
L22 Clinicos o médicos
CODIGO
DEL AMBITO ENSAYO norwniraRio | 6 e
DE LOS (Tal como se denomina en la norma) 3 ( ;.'a" O;s ""7 gosng
ENSAYOS ) (3) le producto la que
(1) establece el ensayo)
La acreditacion como laboratorio de ensayo significa la luacién de la competencia para la realizacién de las actividades
itadas en los d normativos, tanto en el campo voluntario como en el reglamentario, y no presupone la evaluacién

del cumplimiento legal del organismo.

F21P-SOL-01/ Versidn 03 / Aprobado 2009-06-10
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«©
FORMULARIO DE SOLICITUD Pégina 5 de 8

m ACREDITACION DE LABORATORIOS DE
ENSAYO

SROANTEMG WACIOWAL BE
AGREDITACION DE COLOMBIA

6 ORGANIZACION Y DIRECCION

Adjunte como ANEXO B organigramas general y parciales de cada seccién involucrada en las
actividades para las que solicita la acreditacion, asi como, cuando sea aplicable, de la
organizacién superior a la que pertenece. Los organigramas deben identificar al Responsable
Técnico.

¢ Dispone el organismo de sucursales ademas de la sede central, desde las cuales se ofrecen
realizan actividades de las solicitadas en el alcance de acreditacion?

sl CJNO
OBSERVACIONES

En el caso de disponer de sucursales se debe incluir una relacion de las mismas en el numeral 9.1
de este documento, el organigrama general y parcial de cada una y el numero de personas
involucradas.

6.1 REQUISITOS LEGALES

¢ Para |la operacion o prestacion de los servicios, se requiere autorizacion de una autoridad
gubernamental competente, por ejemplo: Habilitacién, Registro Sanitario?

[JsI [JNO

OBSERVACIONES
Si su respuesta es afirmativa indique el niGmero y afio del requisito legal e incluya dentro de los
anexos la respectiva aprobacion (resolucion por ejemplo).

6.2 INDEPENDENCIA, IMPARCIALIDAD E INTEGRIDAD

Adjunte como ANEXO C la siguiente informacion:

a. Analisis del cumplimiento de los requisitos de independencia, imparcialidad e integridad,
como documento controlado de su Sistema de Gestion.

b. Declaracion que incluya todas las actividades (diferentes a aquellas para las que solicita la
acreditacion) que realiza el laboratorio, poniendo en evidencia que dichas actividades no
comprometen la independencia, imparcialidad e integridad del organismo. En el caso de que
el laboratorio pertenezca a una entidad superior, identifique las actividades que realiza esta
entidad.

c. Politica que el laboratorio va a seguir para mantener su condicién y asegurar que cualquier
nueva actividad iniciada es analizada y tratada adecuadamente.

d. Relaciéon de todas las empresas que estén vinculadas con el laboratorio que solicita la
acreditacion a través de propietarios o directivos comunes.

e. Identificacion de las actividades realizadas por dichas empresas vinculadas, de forma, que se
ponga de manifiesto la no realizacion de ninguna actividad que afecten la independencia.

F21P-SOL-01/ Version 03 / Aprobado 2009-06-10

123



(&
FORMULARIO DE SOLICITUD Pagina 6 de 8

m ACREDITACION DE LABORATORIOS DE
ENSAYO

SRGANIEWMG NACIONAL D
ACREDITACION DE COLOMBIA

7 SISTEMA DE GESTION

Adjuntar como ANEXO D el Manual del Sistema de Gestion y el listado actualizado de todos los
documentos de éste indicando codigo, edicion y fecha de aprobacién de la versién vigente.

Nota: En el Manual se debe indicar si el Sistema cubre a todos los sitios relacionados dentro del
Alcance solicitado para la acreditacion.

Adjuntar como ANEXO E una tabla cruzada de los numerales de la norma ISO/IEC 17025 con
los capitulos del Manual del Sistema de Gestion o de la documentacion de éste (utilice el
formulario F21P-EVA-01).

8 Informacién acerca de la entidad consultora para la implementacion de los requisitos de la
norma:

Si el laboratorio contraté servicios de un consultor o empresa de consultoria para la
implementacién del Sistema de Gestién o los requisitos de la norma ISO/IEC 17025, por favor
indique el nombre de la empresa de consultoria y las personas contratadas.

Nombre de la empresa

Consultores

9 Informacion del sitio

9.1 Sitios cubiertos por la solicitud de acreditacion

Indique la direccidon completa de cada uno de los sitios que estan cubiertas por el alcance de la
acreditacion, indicando las actividades que se realizan en cada uno. (Incluya un anexo con los
datos de los sitios, si es necesario). Indique si el laboratorio tiene instalaciones temporales o
moviles.

Sitio 3:::;‘;:;‘;3?",';: s(fj,';d::é:‘s“i;‘ifipi" . Actividades desarrolladas en cada sitio sc
1
2
3
4
5

F21P-SOL-01 / Version 03 / Aprobado 2009-06-10
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(&
FORMULARIO DE SOLICITUD Pégina 7 de 8

m ACREDITACION DE LABORATORIOS DE
ENSAYO

SROANTENG NACIOWAL OF
ACREDITACION DE COLOMBIA

= 1
Numero de Empleados Total por

Sitio (incluye los de tiempo completo, medio Nimero de personas Subcontratadas sitio
tiempo o temporales) |

TOTAL

El presente formulario se presenta con los siguientes anexos (marque los que corresponda):

(] Anexo A: Original del Certificado de Existencia y Representacion Legal de la persona juridica
solicitante, con una vigencia maximo de 30 dias. (Fisico)

[C] Anexo B: Organigramas general y parciales del sitio principal y cada una de las sucursales
indicadas en el alcance. (Fisico y magnético)

[[] Anexo C: Analisis y declaracion de actividades, politica de independencia, imparcialidad e
integridad y analisis de independencia de las partes interesadas como documento controlado.
(Fisico y magnético)
[] Anexo D: El Manual del Sistema de Gestion y la lista actualizada de todos los documentos del
Sistema, incluyendo cddigo o identificacion y fecha de aprobacion de la dltima versién vigente.
(Fisico y magneético)

[] Anexo E: Tabla cruzada de referencias ISO/IEC 17025 vs. Manual del Sistema de Gestidn y
documentos del Sistema (F21-P-EVA-01). (Fisico y magnético)

[] Anexo F: Relacién de personal involucrado en las actividades de ensayo (nombre y
documento de identificacién) para las que se solicita la acreditacion, adjuntado la hoja de vida del
Responsable técnico. (Fisico y magnético)

[] Anexo G: Copia de la péliza vigente de responsabilidad civil extracontractual suscrita minimo
por 500 SMMLYV y con una vigencia NO inferior a un afio. (Fisico)

[] Anexo H: Original del documento normativo (normas referidas en el alcance de la
acreditacion) con el cual se realiza el ensayo o prueba. (Fisico y/o magnético)

F21P-SOL-01 / Version 03 / Aprobado 2009-06-10
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FORMULARIO DE SOLICITUD Pagina 8 de 8

m ACREDITACION DE LABORATORIOS DE
ENSAYO

SROANTEMG NACIONAL DF
ACREDITACION DE COLOMBIA

[C] Anexol: Copia de la resolucién autorizacién para operar o prestar el servicio, expedida por
autoridad competente, si es aplicable.

Por este medio declaro que la informacion suministrada es cierta y valida y que el laboratorio
cumple con todos los requisitos legales aplicables de acuerdo con la jurisdicciéon nacional o
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Anexo 2.Indicadores de gestidon

[1{1lf|i (t Cédigo: F-CA-08
“. ﬂ CENTRO CARACTERIZACION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
Medicion Indicadores de Gestion Version: 00
|. IDENTIFICACION DEL INDICADOR Il. GRAFICO
Proceso: Prestacién del servicio RENDIMIENTO DEL PROCESO
100% » + + +
90% /
80% /
Objetivo de calidad: Garantizar la entrega oportuna de los resultados de Ensayos. 70%
60%
50%
40%
. . Oportunidad en el servicio ( considera entrega resultados a 30%
Indicador: - . et
tiempo < 3 dias) desde el momento de recepcién de la muestra 20%
i # de ensayos entregados a tiempo 10%
Férmula: 0%
total ensayos | ! * ; ' :
Meta: 90% F & eSS
. - ¥ ¢ f ;\\@& @ & ¢ o
Frecuencia revision: Mensual Q & &

Coordinador de calidad
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Il. TABLA DE DATOS

IV. ANALISIS

Total
Ensayos
numero L
Mensual entregados a d Cumplimiento .
tiempo e Acciones a
ensayos tomar
Agosto 5 7 71%
septiembre 12 14 86%
octubre 27 30 90%
noviembre 6 6 100%
diciembre No se registran ensayos
enero 11 11 100% AM
febrero 35 35 100% AM
marzo 14 14 100% AM

Este indicador se midi6 a partir del mes de agosto
podemos observar que este mes no se alcanza la meta
que es de un 90% de oportunidad en la entrega de
informes. Se encontré que la principal causa era demoras
en la firma del informe. La escuela decidié crear y
nombrar a un director de Laboratorio que se encargara de
estas actividades entre otras.
La grafica también indica que a medida el indicador va
crecimiento y cada vez cumpliendo con la meta
propuesta.

En el mes de diciembre no se registran ensayos.

Los rangos tenidos en cuenta son los siguientes:

Accion  Rango

(%)
AC 0-79
AP 80-89
AM 90-100
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5.7.3 PROCESOS DE APOYO ...t 140

5.7.4 PROCESOS DE MEDICION, ANALISIS Y MEJORAjError! Marcador

no definido.

1 OBJETIVO

Este Manual de Calidad tiene como objetivo describir la planificacion, ejecucion y
seguimiento de los procesos enmarcados dentro del Sistema de Gestion de
Calidad del laboratorio de la Caracterizacion de Materiales de Construccion,
adscrito a la Escuela de Ingenieria Civil de la Universidad Industrial de
Santander, siguiendo los lineamientos de la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

2 AICANCE DEL MANUAL

e El Sistema de Gestion de Calidad descrito en el presente manual aplica a las
actividades desarrolladas por los funcionarios del laboratorio para la ejecucion
de Ensayos a Compresion de cilindro y bloques de hormigon, siguiendo las
normas NTC-673 y NTC-4026 respectivamente, ensayo a compresion de
ladrillo ceramico NTC-4205 y ensayo de traccion a barras corrugadas y lisas
de acero de baja aleacion, siguiendo la norma NTC-2289.

3 RESPONSABILIDADES
La responsabilidad de la calidad en el Centro de Caracterizacion de Materiales de

Construccion recae en todos sus funcionarios, el Centro posee la descripcion
actualizada de las funciones y responsabilidades, en el manual de funciones
MO0O03.
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4 DEFINICIONES / ABREVIATURAS

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con
los requisitos.

Objetivo de la Calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la
calidad.

Manual de Calidad: Documento que enuncia la Politica de Calidad y describe
el

Sistema de Gestion de la Calidad de una organizacion.

Politica de la Calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.
Proceso: Conjunto de recursos Yy actividades interrelacionadas que
transforman elementos de entrada en resultado.

Sistema de Gestiéon de la Calidad: Sistema de gestiéon para dirigir y controlar
una organizacion con respecto a la calidad.

Coordinador de Calidad: el responsable de la gestion de la calidad en el
Laboratorio de Caracterizacion de Materiales de Construccion.

Sistema de Gestion: sistema para establecer la politica y los objetivos, que
permite lograr dichos objetivos.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un
proceso.

5 DESCRIPCION ESCUELA DE INGENIERIA CIVIL, UIS.

MISION

El Centro “Caracterizacion de Materiales de construccion “, busca satisfacer las

necesidades de nuestros clientes garantizando la confiablidad y la entrega

oportuna de resultados de pruebas y ensayos en el campo de la Ingeniaria Civil,

de acuerdo con Normas Técnicas Colombianas e internacionales ,

asi como

realizar investigacion cientifica y apoyo a la docencia. El laboratorio cuenta con un

equipo humano altamente calificado y comprometido permitiendo estar en un

constante proceso de mejora continua.
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1.4 VISION

Para el afio 2015 el Laboratorio de Caracterizacion de Materiales de Construccion, se distinguira

por ser lider en la regidon y a nivel Nacional en la prestacidon de servicios técnicos, realizacién de
ensayos en el campo de la Ingenieria Civil, que ofrezcan confiabilidad y credibilidad en sus
procedimientos y resultados, mediante un sistema de gestion de calidad siguiendo los

lineamientos de la Norma ISO/IEC 17025:2005.

1.6 VALORES

= Compromiso

] Confidencialidad
Ll confiabilidad

] Honestidad

] Capacidad

] Eficiencia

] Eficacia

] Versatilidad
= Fidelidad

] Cortesia

. Respeto

] Responsabilidad

5.1 Resefa histérica

El programa de Ingenieria Civil nace mediante acuerdo del Consejo Superior No.

24 de 1964, como una respuesta del Alma Mater a los requerimientos de su

entorno geografico mas cercano; respuesta misma a las necesidades de

Santander y Colombia, que dio origen a la Universidad Industrial de Santander en

1948 y que se ha mantenido fiel a su mision a lo largo de sus 59 afios de historia,

incorporando programas en los diferentes campos de la actividad humana, hasta
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convertirse hoy en una Institucion orgullo de su region y formadora de las

juventudes estudiosas apreciadas a nivel nacional.

El programa inicié labores en marzo de 1965 y fue aprobado mediante resolucion
del Ministerio de Educacién Nacional No. 0839 de 1970. Hoy la Escuela de
Ingenieria Civil cuenta con mas de 2500 egresados, quienes culminaron con éxito
sus estudios y manifiestan su accién desde las mas altas responsabilidades
académicas en prestigiosas universidades nacionales o extranjeras, hasta las mas
directas soluciones de orden nacional y local en el campo de la construccion, la
infraestructura, el control y el medio ambiente, o a través de sus actividades en la

industria, la politica y la cultura.

El Ministerio de Educacion Nacional, mediante resolucion No. 1028 del 4 de mayo
de 2000 concedi6 la Acreditacidén por cinco afios al programa, por recomendacion
del Consejo Nacional de Acreditacion, reconocimiento que exalta la calidad
académica del programa, manifestado en el desempefio profesional de sus

egresados.

1.7 ORGANIGRAMAS
Figura 13. ORGANIGRAMA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
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Figura 14 ORGANIGRAMA CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE

CONSTRUCCION

DIRECTOR
ESCUELADE
INGENIERIA CIVIL

e

COORDINADOR
DE CALIDAD

s ~

DIRECTOR DEL
LABORATORIO

\. .

PERSONAL
TECNICO
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6 CONFIGURACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

6.1 ALCANCE

Los Laboratorios del Centro Caracterizacion de Materiales de construccion que se

encuentran contemplados en el alcance de la acreditacion son:

Laboratorio de materiales de construcciéon: en el cual se van a acreditar los

siguientes ensayos:

 Ensayo a Compresiéon de cilindro y bloques de hormigén, siguiendo las
normas NTC-673 y NTC-4026 respectivamente.

+ Ensayo a compresion de ladrillo ceramico, siguiendo la norma NTC-4205.

Laboratorio de resistencia de materiales: en el cual se va a acreditar en Ensayo
de traccion a barras corrugadas y lisas de acero de baja aleacion, siguiendo la
norma NTC-2289.

6.2 POLITICA DE CALIDAD

“El laboratorio de caracterizacion de materiales de construccion, garantiza la
calidad técnica de sus ensayos basandose en métodos estandarizados, contando
con personal calificado y suministrando los recursos tecnoldgicos necesarios para

asegurar la satisfaccion de sus clientes.
La alta direccion y el personal del laboratorio estdn comprometidos con la

implementacion y mejora continta del sistema de Gestion de calidad basado en la
norma NTC ISO/IEC 17025:2005”
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6.3 OBJETIVOS DE CALIDAD

Garantizar la formacién del personal de acuerdo a las necesidades presentes

y futuras del laboratorio.
Garantizar la entrega oportuna de los resultados de Ensayos.

Mantener en O6ptimas condiciones de funcionamiento los equipos del

laboratorio.

Mantener la mejora continua en el sistema de gestion de calidad.

Mantener la satisfaccion del cliente.

6.4 MAPA DE PROCESOS

Describe funcionalmente el sistema de gestién del laboratorio de Caracterizacion

de Materiales de Construccion Escuela de Ingenieria Civil UIS, mediante una

representacion grafica en los que se muestra la interrelacién entre los procesos de

la direccion, los procesos para la realizacion del de ensayo de laboratorio y los

procesos de apoyo.

[ MAPA DE PROCESOS ]

136




L ; | CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE CONSTRUCCION Cédigo: M-001
(5 Versién: 00
MANUAL DE CALIDAD Pagina 137 de
195
I P ROCESOS ABﬁE\/IATURA |
:,___i:)_R_dCES_C_)_S_IjE_ ............... D _Ir_e_cél_oh .................................................................................................
DIRECCION ! o!
_____________________________________________________________ G_ e e e
I SROCESOS DE ________________________________________________________________________________ N —
ENSAYO DE Prestacién del servicio PS
_ LABORATORIO | _ _
S — (f idad | S— A a
PROCESOS DE APOYO | GestlondeRecursosGR _________________
"_I'\'/iéh_t'éﬁi'r_hié_hfd"QEé'Iib_'r'ééiaﬁ ____________________________________ e S—

4.4.1 Procesos de direccion: Contribuyen con el buen desempefio de las

actividades y el mantenimiento mediante estrategias, estableciendo una estructura

organizacional adecuada y la disposicion de recursos necesarios para el

sostenimiento y mejora del sistema de calidad.

4.4.2 Procesos de ensayo de laboratorio o misionales: Estos procesos

contribuyen directamente en la provisién del servicio, entre los procesos técnicos

se incluye:

¢ Planificacién de las pruebas
e Realizacién de las pruebas. Prestacion del servicio
e Entrega de resultados

4.4.3 Procesos de apoyo: son los procesos que dan apoyo a los procesos de

direccién y de ensayo, aportandoles los recursos necesarios con el fin de
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garantizar la eficacia en la prestacion del servicio. También estos procesos
generan informacion sobre el desempefio del Sistema de Gestion de Calidad:

e Gestion de calidad
e Gestidon de recursos
e Mantenimiento y calibracion

7 DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
La estructura documental del Centro de Caracterizacion de Materiales de

Construccion de la Universidad Industrial de Santander, esta conformada por el
Manual de calidad MO00O1, manual de procedimientos M002 y el Manual de

funciones M003, como lo indica la siguiente figura:

MANUAL DE CALIDAD

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

MANUAL DE FUNCIONES

Los documentos que definen el Sistema de Gestién de Calidad en el Laboratorio

son:

Manual de Calidad (M001): documento que describe el Sistema de Gestiéon de
Calidad y responde los debes y requisitos exigidos en las Norma ISO 17025.
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Manual de Procedimientos Generales (M002): documento que contiene la
descripcién de las actividades realizadas en la organizacion por medio de
procedimientos, instructivos y guias y los resultados que se obtienen de cada
una de estas actividades evidenciados por medio de los registros de calidad
los cuales presentan las evidencias objetivas de la ejecucion de cada una de
las actividades que garantizan el cumplimiento con los requisitos de la Norma
ISO-IEC 17025..

Manual de Funciones (MO003): documento que establece las funciones,
responsabilidades y perfiles para los cargos del Laboratorio.

8 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

8.1.1 5
.7.1 PROCESOS DIRECTIVOS

Direccion

Objetivo: Asegurar la adecuacion del Sistema de Gestion de Calidad (S.G.C) a
los requisitos del cliente, a los requisitos de la NTC ISO-IEC 17025, a los
requisitos legales y reglamentarios y a la politica de calidad y los objetivos de

calidad del Laboratorio.

La alta direccién del laboratorio es directamente la responsable de que por medio
de su liderazgo genere en el Centro el ambiente necesario para involucrar a todo
los funcionarios con el sistema de calidad para lograr de esta forma un personal
motivado trabajando hacia el logro de unos objetivos definidos y la operacion
eficaz del sistema.

Documentos Relacionados:
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Procedimiento Revision por la direccién

Analisis de Indicadores

8.1.2 5.7.2 PROCESOS TECNICOS

Procesos de ensayo de laboratorio o misionales “Prestacion del servicio”

La prestacion del servicio comprende la planificacion, realizacion de los

ensayos,entrega de informe .

Documentos Relacionados:

+ Para la realizacién de los ensayos, los procedimientos se tienen en cuenta

de las siguientes normas: NTC -673, 4026 ,4205 y NTC-2289.

* Procedimiento manejo de muestras
* Procedimiento proteccién de datos
* Informe de resultado de ensayo de compresion

* Informe de resultado de ensayo de traccion

8.1.3 5.7.3 PROCESOS DE APOYO

e (estion con el Cliente

8.1.3.1.1.1 Busca la determinacion y cumplimiento de los requisitos del cliente

bajo condiciones de confidencialidad, asi como la atencién de sus

solicitudes, quejas y/o sugerencias.

Documentos Relacionados:

Procedimiento Proteccion de la informacion
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Procedimiento Revision de solicitudes ofertas y contratos

Control de acceso al laboratorio

e Mantenimiento y calibracion
Garantizar el buen manejo y conservacién de los recursos fisicos dentro del

laboratorio.

El Centro de Caracterizacion Materiales de Construccion cuenta con instalaciones
y equipos adecuados para los ensayos que alli se realizan, asegurando su
adaptacion, mediante actividades de verificacion, seguimiento, mantenimiento y/o

calibracion que garanticen el éptimo funcionamiento de las maquinas y equipos.

Documentos Relacionados:

Instructivo Limpieza
Hoja de Vida equipos
Procedimiento para garantizar la correcta utilizacion de equipos

Gestion de recursos

» Recurso Humano
Asegurar la competencia, seguridad y conducta ética de los funcionarios del

laboratorio.

El laboratorio cuenta con personal competente y libre de presiones que puedan
afectar sus funciones en el laboratorio. El perfil, funciones, responsabilidades y

habilidades del personal estan descritos en el manual de funciones M003.

Documentos Relacionados:

MO003 Manual de Funciones
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Procedimiento Formacion del personal

Procedimiento Seleccién e induccion de personal

» Compras
Proporcionar oportunamente servicios, suministros y reactivos de calidad para las

actividades realizadas en el laboratorio.

El centro de Caracterizacion Materiales de Construccion, en cuanto a los
procedimientos de compras, se regira en lo descrito en el Sistema de Gestion de
la calidad de la UIS.

Documentos Relacionados:

e Calidad

» Control de Documentos y registros

Proporcionar evidencia del funcionamiento del S.G.C y asegurar la disponibilidad y
el uso de la documentacion apropiada por parte de los funcionarios del

laboratorio.

El control de documentos y de registros contempla la gestién de la documentacion
interna en cuanto a la identificacién de la necesidad de documentacion, la edicién,
revision, aprobacion, distribucidn y almacenamiento de documentos para el
sistema de gestion de calidad y asi mantenerlos actualizados en casos de

modificaciones o emision de nuevos documentos.

Documentos Relacionados:

Procedimiento Control de Documentos
Procedimiento Control de registros

Listado maestro de documentos internos

142




(1%

CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE CONSTRUCCION

Cédigo: M-001

MANUAL DE CALIDAD

Version: 00

Pagina 143 de
195

Listado maestro de registros

El Centro Caracterizacion de Materiales de construcciones,

procedimientos de acciones correctivas, acciones de mejora,

utilizara los

acciones

preventivas, ensayo no conforme, auditoria interna y el procedimiento de revision

por la direccion.

e PSE 02 Procedimiento de acciones correctivas y preventivas.

e PSE 03 Procedimiento de control o producto no conforme.

e PSE 05 Procedimiento de auditoria interna (Procedimiento Sistema Gestion

de la calidad UIS.
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CENT RO CARACTERIZACION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION

Fscuela de codigo :F-CA-01
m
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS Versign:01
PROCESO NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGO VERSION No FECHA APROBACION
Manual de calidad M-001 o 15 de julio 2009
Manual de funciones M-002 ] 15 de julio 2009
Manual de procedimientos M-003
Gestion de calidad Control de Documentos P-CA-01 ] 29-Jul-09
Gestion de calidad Control Registros P-CA-02 ] 30-Jul-09
Gestion de calidad Trabajo no conforme P-CA-03 ] 30-Jul-09
Gestion de calidad Procedimiento acciones correctivas y preventivas P-CA-D4 ] 30-Jul-09
Gestion de calidad Procedimiento auditorias internas P-CA-05 ] 30-Jul-09
Gestion de calidad Procedimiento Comunicacion Interna P-CA-06 30-Jul-09
Direccion Revision por la direccion P-DI-00 ] 30-Jul-09
Gestion de recursos Formacion del personal P-GR-01 ] 14-Apo-09
Gestion de recursos Procedimiento de adquision y compras de bienes y servicios P-GR-02 o 14-Ago-09
Gestion de recursos Procedimiento Seleccion e Induccion de Personal P-GR-03 ] 14-Apo-09
Gestion de recursos Evaluacion de proveedores P-GR-03 ] 14-Apgo-09
Gestion de recursos Instructivo evaluacion de proveedores O-GR-00 o 14-Ago-09
Mantenimiento
3 . ¥ Control de equipos de ensayo
calibracion P-MC-01 0 11-Sep-09
Mantenimiento y SR libracion d )
. antenimiento y calibracign de equipos
calibracion ¥ quip P-MC-02 11-Sep-09

144




PROCESO NOMBRE DEL DOCUMENTO CODIGOD WVERSION No FECHA APROBACION

M;:‘:_nten_ir'ﬂier'rtu Y Instructivo de limpieza

calibracidn O-MC-01 0 11-Sep-09
Mantenimiento y Instructivo para el manejo de la maguna universal MTS 810

calibracion O-MC-02 0 11-5ep-09
Prestacion del servicio | Manejo de muestras P-P5-01 0 11-5ep-09
Prestacitn del servicio | Proteccidn de datos e informacion P-P5-02 0 11-Sep-09
Prestacion del servicio | Procedimiento Archivo y Disposicion de Muestras P-P5-03 0 11-5ep-09
Gestion con el cliente | Revision de pedidos ofertas y contratos P-GC-01 0 11-5ep-09
Gestion con el cliente | procedimiento de quejas y reclamos P-GC-02 0 11-Sep-09
Gestion con el cliente | Procedimiento Servicio al Cliente P-GC-03 0 11-5ep-09
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DOCUMENTQS EXTERNOS

Nombre de documento

Clasificacion

MNORMA TECNICA COLOMBIANA NTC-SO-IEC 17025:2005. Requisitos generales para la
competencia de los laboratorios de ensayo y de calibracion

Norma

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 4026. Ingenieria Civil y arquitectura .Unidades
(Blogues y Ladrillos) de concreto, para mampaosteria estructural.

Norma

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 4205.Unidades de mamposteria de arcilla cocida.
ladrillos y bloques ceramicos. parte 1: mamposteria estructural.ICONTEC, 2009.

Norma

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 673.Concretos. ensayo de resistencia a la
compresion de especimenes cilindricos de concreto | CONTEC, 2010.

Norma

NORMA TECNICA COLOMBIANA NTC 2289. Barras corrugadas v lisas de acero de baja
aleacion, para refuerzo de concreto ICONTEC, 2007.

Norma

146




(1%

CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE CONSTRUCCION

Cédigo: M-002

MANUAL DE FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Version: 00

Pagina 147 de
195
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OBJETIVO

Este manual describe de manera formal las funciones, responsabilidades, conocimientos

y experiencias requeridos para cada puesto de trabajo, con el propédsito que cada

trabajador cumpla debidamente con la misién de su cargo.

Figura 15 ORGANIGRAMA CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE CONSTRUCCION

DIRECTOR
ESCUELADE
INGENIERIACIVIL

DIRECTOR DEL
LABORATORIO

L DE CALIDAD

[COORDINADOR

PERSONAL
TECNICO

DESCRIPCION DE CARGO DIRECTOR DEL LABORATORIO

IDENTIFICACION DEL CARGO

TITULO DEL CARGO: Director del laboratorio
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CARGO AL QUE REPORTA: Director de Escuela de Ingenieria Civil
CARGO QUE SUPERVISA: Coordinador de Calidad, Técnicos

MISION DEL CARGO

Coordinar el funcionamiento del laboratorio tanto en temas administrativos como

técnicos para garantizar que el servicio se realice dentro de los lineamientos
establecidos en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Verificar el cumplimiento de los lineamientos de la norma NTC ISO/IEC
17025:2005.

Cumplir y hacer cumplir las politicas, reglamentos, normas y procedimientos
vigentes que afecten al Laboratorio.

Conocer, entender, aplicar y cumplir con la documentacién correspondiente
a los procesos del Sistema de Gestion de Calidad a los que pertenece, con
el fin de dar cumplimiento a los lineamientos del mismo.

Mantener la confidencialidad de la documentacién y/o informaciéon a su
cargo.

Velar por el control de documentos del SGC.

Dirigir y supervisar las actividades que realiza el personal a su cargo.

Velar por el buen uso y mantenimiento del equipo de oficina a su cargo.

FUNCIONES

Coordinar y responder directamente por las actividades desarrolladas en el
laboratorio.

Velar por la ejecucion de los servicios técnicos bajo los estandares
establecidos.
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Asegurar los recursos para la implementacion y mantenimiento de todos los
procesos tanto técnicos como de gestion.

Autorizar personal especifico para desempefar los ensayos, emitir
informes, brindar opiniones e interpretaciones y operar equipos.

Identificar la ocurrencia de desviaciones del Sistema de Gestion de Calidad o de los
procedimientos para realizar ensayos.

Tomar decisiones acerca de la politica o recursos del laboratorio.
Supervisar tanto los resultados de los ensayos como el personal que los
ejecuta.

Evaluar al personal y aprobar el plan de formacién anual de acuerdo a las
necesidades establecidas.

Coordinar y ejecutar las compras del laboratorio.

Establecer el listado de proveedores y realizar su evaluacion anual.

Realizar las revisiones al Sistema de Gestion de Calidad.

Reemplazar al Director de Calidad en caso de ausencia.

Apoyar a la organizacion en la definicion e implementacion de métodos de
control que garanticen que el servicio cumpla con los requisitos
especificados.

Coordinar el desarrollo de las acciones emprendidas en el Laboratorio para
incrementar la eficacia y la eficiencia de los procesos vy asi suministrar
beneficios agregados tanto para la organizacion, como para los clientes.
Generar las acciones correctivas y preventivas del caso, con el fin de
mejorar continuamente el SGC de la organizacion, y hacer seguimiento de
las mismas. .

Apoyar en la difusion de la politica y objetivos de la calidad.

Cumplir con los procedimientos y documentos establecidos por el SGC, asi
como efectuar la revision

y modificacion de la documentacion que correspondan a su area para
mantenerla actualizada.

Verificar el cumplimiento de los planes de accion en su area, que permita el
mejoramiento continuo del laboratorio.

Participar activa y cumplidamente en todos y cada uno de los comités y
equipos de trabajo que lidere y/o pertenezca.

Mantener actualizado y organizado el archivo fisico y magnético de su
dependencia.

Ademas, aquellas funciones que sean inherentes a la naturaleza del cargo.
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PERFIL DEL CARGO

EDUCACION

Profesional universitario, preferiblemente ingeniero civil o carreras afines.

FORMACION

Diplomado en sistemas de gestion de calidad bajo la norma NTC-ISO

9001:2008 o diplomado en NTC ISO/IEC 17025:2005.
HABILIDADES

e Alto compromiso

e Capacidad de andlisis

e Comunicacion eficaz

e Servicio al Cliente

e Trabajo en equipo

e Toma de decisiones basada en datos
o Versatil

e Honesto

EXPERIENCIA

Un afo actividades relacionadas con la docencia, investigacion y extension.

DESCRIPCION DE CARGO COORDINADOR DE CALIDAD

IDENTIFICACION DEL CARGO

TITULO DEL CARGO: COORDINADOR DE CALIDAD
CARGO AL QUE REPORTA: Director del Laboratorio
CARGO QUE SUPERVISA: Técnicos y auxiliares

MISION DEL CARGO
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Disefiar, implantar y mejorar sistematicamente el Sistema de gestion de la
Calidad, basado en los criterios de la NTC ISO/IEC 17025:2005.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Conocer, entender, aplicar y cumplir con la documentacién correspondiente
a los procesos del Sistema de Gestion de Calidad a los que pertenece, con
el fin de dar cumplimiento a los lineamientos del mismo.

Mantener la confidencialidad de la documentacion y/o informacién a su
cargo.

Velar por el control de documentos del SGC.

Dirigir y supervisar las actividades que realiza el personal a su cargo.

Velar por el buen uso y mantenimiento del equipo de oficina a su cargo.

FUNCIONES

Disefiar, crear y facilitar mediante el suministro de la informacion necesaria,
el proceso de documentacion relacionado con el sistema de calidad del
laboratorio.

Coordinar el desarrollo de las acciones emprendidas en todo el Centro para
incrementar la eficacia y la eficiencia de los procesos.

Apoyar el diseio de técnicas estadisticas y métodos de control en los
procesos que conduzcan a eliminar las causas que generan variabilidad en
los mismos.

Informar al Director del Laboratorio sobre el desempefio del sistema de
calidad para efectos de su revision y para el mejoramiento del mismo.
Apoyar a todos los procesos del sistema de gestion de calidad.

Elaborar los informes que sean requeridos por el director del laboratorio.
Generar las acciones correctivas y preventivas del caso, con el fin de
mejorar continuamente el SGC y hacer seguimiento de las mismas. .
Apoyar en la difusion de la politica y objetivos de la calidad.

Cumplir con los procedimientos y documentos establecidos por el SGC, asi
como efectuar la revision y modificacion de la documentacion que
correspondan a su area para mantenerla actualizada.

Verificar el cumplimiento de los planes de accion en su area, que permita el
mejoramiento continuo del sistema de gestion de calidad.
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e Distribuir la documentacion perteneciente al sistema de gestion de la
calidad, asegurandose de que todo el personal tenga la version adecuada.

e Otras funciones asignadas por su jefe inmediato y que sean afines con la
naturaleza del cargo.

PERFIL DEL CARGO
EDUCACION

Profesional universitario, en carreras administrativas.

FORMACION

Curso de Auditor interno de calidad
Diplomado en sistemas de gestion de calidad bajo la norma NTC-ISO

9001:2008 o diplomado en NTC ISO/IEC 17025:2005.
HABILIDADES

e Alto compromiso

e Capacidad de andlisis

e Comunicacion eficaz

e Perceptivo

e Servicio al Cliente

e Trabajo en equipo

e Toma de decisiones basada en datos

EXPERIENCIA

Minimo un afno en sistemas de Gestion de la Calidad basadas en la NTC
ISO 9001:2008 o en la norma NTC ISO/IEC 17025:2005.

DESCRIPCION DE CARGO TECNICO DE LABORATORIO
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IDENTIFICACION DEL CARGO

TITULO DEL CARGO: TECNICO LABORATORIO
CARGO AL QUE REPORTA: Director Laboratorio, Coordinador de Calidad
CARGO QUE SUPERVISA: Ninguno

MISION DEL CARGO

Garantizar la realizacion de las pruebas fisico — mecanicas de acuerdo a las

técnicas establecidas, manteniendo el orden y la organizacion en el laboratorio.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

Cumplir y hacer cumplir las politicas, reglamentos, normas y procedimientos
vigentes en el area de su desempefio.

Conocer, entender, aplicar y cumplir con la documentacién correspondiente
a los procesos del Sistema de Gestion de Calidad a los que pertenece, con
el fin de dar cumplimiento a los lineamientos del mismo.

Mantener la confidencialidad de la documentacién y/o informacion a su
cargo.

Velar por el control de documentos del SGC.

Responder por la custodia y el buen uso de los bienes muebles bajo su
custodia y todos los demas elementos utilizados en el desempefio de sus
funciones.

Coordinar y responder directamente por las actividades desarrolladas en el
laboratorio.

Verificar el cumplimiento de los lineamientos de la norma NTC ISO/IEC
17025:2005.

Asegurar los recursos para la implementacion y mantenimiento de todos los
procesos tanto técnicos como de gestion.

Cumplir con las politicas y normas de seguridad industrial en su area de
trabajo y, de informar y verificar su cumplimiento por parte de terceros.
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FUNCIONES

Preparar los materiales o elementos requeridos para el desarrollo de sus
labores.

Realizar pruebas fisico - mecanicas bajo los estandares establecidos,
cumpliendo la programacion establecida.

Elaborar los reportes de los resultados de los analisis fisico — mecanicos.
Asesorar o realizar el montaje, calibracidbn, operacion, ajuste,
mantenimiento, adaptaciones y reparaciones menores a los equipos e
instalaciones necesarias para las practicas.

Llevar la documentacion del sistema de gestion de calidad que le sea
asignado.

Controlar el préstamo de material, equipo e instalaciones requerido por
profesores y estudiantes de acuerdo con los procedimientos establecidos.
Velar por la limpieza y disponibilidad del material de trabajo y por el control
de las condiciones ambientales y de limpieza del laboratorio.

Identificar las necesidades de compra de servicios y suministros.

Informar a su Jefe inmediato sobre el estado y condicion de los elementos
de trabajo o herramientas para su oportuno suministro y reposicion.

Apoyar a la organizacion en la definicion e implementacién de métodos de
control que garanticen que el servicio cumpla con los requisitos
especificados.

Informar el desarrollo de las acciones emprendidas en el laboratorio para
incrementar la eficacia y la eficiencia de los procesos.

Informar las acciones correctivas y preventivas del caso, con el fin de
mejorar continuamente el SGC de la organizacion, y hacer seguimiento de
las mismas.

Cumplir con los procedimientos y documentos establecidos por el SGC, asi
como efectuar la revision y modificacion de la documentacion que
correspondan a su area para mantenerla actualizada.

Verificar el cumplimiento de los planes de accion en su area, que permita el
mejoramiento continuo del laboratorio.

Participar activa y cumplidamente en todos y cada uno de los comités y
equipos de trabajo que lidere y/o pertenezca.

Mantener actualizado y organizado el archivo fisico y magnético de su area.
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e Ademas, aquellas funciones que sean inherentes a la naturaleza del cargo.

PERFIL DEL CARGO

EDUCACION

Técnico o tecndlogo

HA

BILIDADES

Alto compromiso
Capacidad de analisis
Comunicacion eficaz
Elevado nivel de atencién
Trabajo en equipo

Toma de decisiones basada en datos
Versatil

Honesto

Puntual

Oportuno

confiable

EXPERIENCIA

Un ano en laboratorios de Materiales o afines. En caso de no tener el titulo

de tecndlogo, debera acreditar 5 afios de experiencia en laboratorio de

materiales.

Control de cambios

< : FECHA DE
VERSION DESCRIPCION REVISION
00 Creacion del documento 11 sept.2009
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POLITICA

Anexo 6.Procedimiento control de documentos

Todos los documentos que pertenezcan al Sistema de Calidad que maneja el

laboratorio debe controlarse como lo indica este procedimiento.

OBJETIVO

El presente procedimiento define los pasos para crear y controlar los documentos

del sistema de calidad del Centro Caracterizacion de Materiales de Construccion

con el fin de

garantizar la actualizacion, disposicion y buen uso de los

documentos que maneja el laboratorio.

ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los documentos que el laboratorio necesita

elaborar de forma estandarizada para el sistema de gestion de la calidad.

DEFINICIONES

¢ DOCUMENTO: Todo tipo de papel o archivo de datos de computadora que

contiene informacion técnica que define el procedimiento a seguir.
¢ DOCUMENTO CONTROLADO: Documento que pertenece al sistema de

gestion de calidad y que aras de confidencialidad o actualizacion dado que

tiene relacion directa con un proceso o producto del laboratorio es necesario

controlar su edicion y distribucion; las revisiones evitan el uso de ejemplares

obsoletos y/o invalidos.

e DOCUMENTO OBSOLETO: Documentos que no son requeridos para su uso

pero que pueden ser utiles como documento historico.
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e REQUISITO: Necesidad o expectativa establecida generalmente explicita u
obligatoria.

e DOCUMENTO INTERNO: Documento generado por el laboratorio
Caracterizacion Materiales de Construccion.

CONDICIONES GENERALES

e Los documentos internos generados por el sistema de calidad del
laboratorio se deben elaborar teniendo en cuenta la estructura de contenido
expuesta en el procedimiento para elaborar documentos G-GD-01.

e Los documentos se deben tener vigentes, es decir actualizados en relacion
como opera el sistema de calidad.

e La documentacion relacionada en la Lista de de distribucion y en el Listado
maestro de documentos corresponde a las versiones autorizadas; copias no
relacionadas, corresponden a copias no controladas.

e Por cada tres correcciones realizadas manualmente, se procedera a
actualizar el documento, emitiendo una nueva version. Las correcciones

deben estar claramente identificadas con fecha.
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PROCEDIMIENTO

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTOS
DE
REFERENCIA

Identificar la necesidad de elaborar e
implementar documentos que respalde el sistema
de calidad que maneja el laboratorio, estos
documentos se pueden generar por :

+ Por requisito del cliente.

¢ Por resultados de una auditoria.

¢ Por necesidad de transmitir informacion.

¢ Por resultado de la revision de documentos

Personal del
laboratorio

N.A

Elaborar borrador del documento creado de
acuerdo con la necesidad o requisito dentro del
sistema de calidad del laboratorio, utilizando
como guia el procedimiento para elaborar
documentos G-GD-01.

Personal del
laboratorio

N.A

Aprobar el documento: El coordinador de
calidad revisa el borrador del documento creado
con el fin de verificar que el contenido de este es
aplicable y compatible con las necesidades o
requisitos del sistema de calidad que maneja el
laboratorio. Una vez aprobado el documento por
director se iniciara la formalizacion del
documento.

coordinador de
calidad

N.A

Actualizar documentos: Se haran cambios a los
documentos siempre y cuando hayan sido
aprobados por quien compete (director
laboratorio, responsables de procesos), el
responsable del cambio le pide al coordinador de
calidad actualizar el documento.

Los cambios a la documentacion que se
encuentran en medio magnético, sera
responsabilidad del coordinador de calidad; quien
lo realizard una vez aprobados los cambios al
documento.

Quien solicita el
cambio y el
coordinador de
calidad

Documento a
modificar
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No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DOCUMENTOS

RESPONSABLE DE

REFERENCIA

de

Distribucion del documento.la distribucion de
los documentos a los usuarios que lo requieran
se hara diligenciando el
“Distribucion de documentos del
Gestion de la Calidad”, en el cual se registra el
documento entregado, la fecha de entrega y la
firma de la persona quien recibe el documento,
esto como constancia de recibo de la respectiva
copia y también de la respectiva socializacion

En caso de que sea una actualizacién a un
documento, Se solicita a cada usuario la entrega
de los documentos de version anterior. Los
documentos obsoletos impresos en lo posible, se
destruiran.
obsoleto sea retenido para propésitos legales y/o
preservacion del
documento debe ser identificado con un sello de
“OBSOLETOQO?”, en caso de documentos impresos.
Si son documentos digitales se procedera a
disponerlos en una carpeta
“Documentos obsoletos”

En el

formato F-GD-04
Sistema de

Calidad
caso que un documento

conocimiento, dicho

identificada con

Coordinador de

F-GD-04
Distribucion de
documentos

Cuando se presenta algun tipo de cambio en los
documentos creados, el responsable del cambio
debe actualizar el documento afectado y se
realiza la modificaciéon al documento original de
acuerdo a la solicitud realizada y se edita una
nueva version.

6 |Se actualiza el listado maestro de documentos
asegurando su vigencia F-GD-03.

calidad

Coordinador de

F-GD-03
listado maestro
de documentos
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] DOCUMENTOS
No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE DE
REFERENCIA
Controlar Documentos: Los responsables de la
documentacion deben asegurar la no emision de
documentos a terceros.
7 Coordinador de
calidad
DOCUMENTOS RELACIONADOS
F-GD-03 listado maestro de documentos
F-GD-04Distribucion de documentos
Control de Cambios.
VERSION | DESCRIPCION FECHA DE
REVISION
00 Original 30 /Julio/2009
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Anexo 7.Procedimiento control de registros

OBJETO
Definir el control para la identificacion, el almacenamiento, la proteccion, la
recuperacion, el tiempo de retencién y la disposicion de los registros de
calidad, para demostrar que se realizan las actividades, se registra

informacién o que se verifica el cumplimiento de los requisitos.

ALCANCE
Este procedimiento aplica a aquellos registros que se generan en el sistema
de gestion de la calidad, los exigidos por el cliente y los que el Laboratorio

considere apropiados.

DEFINICIONES
3.1 Formato: Documento empleado para el registro de informacidén necesaria
para suministrar evidencia objetiva de las actividades efectuadas o resultados

alcanzados.

3.2 Registro: Documento que suministra evidencia objetiva de las

actividades efectuadas o resultados alcanzados.
CONDICIONES GENERALES:
e (Cuando sea necesario modificar o anular un formato, remitirse al

Procedimiento control de Documentos (P-GD-01).

e Los responsables de diligenciar los formatos, deben hacerlo en tiempo
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real, en forma legible o utilizando una herramienta de Software.

Los medios utilizados para la realizacion de registros medio magnético

y/o impreso.
Procedimiento
No Actividad Responsable Registro
Identificacién. Asigna el cédigo de identificacion del
nuevo formato creado para evidenciar las actividades Listado
1 desempefiadas, de acuerdo con lo establecido en la| Coordinador de | maestro de
guia G-GD-01 Elaboracion de documentos. Calidad registros
Adicionalmente actualiza el listado maestro de F-GCA-02
registros.
Almacenamiento. Una vez producidos los registros,
establece el lugar de almacenarlos. El
almacenamiento de los registros impresos se realiza
en archivadores que preserven su estado, ubicados Listado
> donde se ejecuta la evidencia o actividades para| Responsable | maestro de
facilitar su manejo en los modulos de trabajo.| de proceso registros
Algunos registros se mantendran en el sistema o en F-CA-02
medios magnéticos. Ademas, asigna la persona
responsable de archivar completos y en orden los
registros, y mantenerlos en buen estado.
Listado
3 Acceso. Establece los cargos del personal que| Responsable | maestro de
tendra acceso a dichos registros de proceso registros
F-CA-02
Clasificacion. Establece la forma de consultar, R Listado
4 |disponer o acceder facilmente a los registros en un esponsable mae_stro de
momento dado, segun su clasificacion de proceso registros
’ ) F-CA-02
Proteccion. Establece la forma de archivar y
proteger correctamente los registros para garantizar Listado
5 |su preservacion. Puede ser realizado en AZ,| Responsable | maestro de
carpetas, félderes, etc. para registros impresos, y/o| de proceso registros
en CD’s, disquetes u otro medio magnético segun se F-CA-02
requiera.
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Listado
Tipo. Establece si el registro se encuentra en medio| Responsable | maestro de
impreso (I) y/o en medio magnético (M) de proceso registros
F-CA-02
Tiempo de retencion. Establece el tiempo de Listado
retencion de los registros de calidad, teniendo en| Responsable maestro de
cuenta las especificaciones del cliente, de la propia| de proceso registros
organizacion y la legislacién vigente. F-CA-02
. o Listado
Disposicion. Establece la forma como se va a
. ) . . Responsable | maestro de
disponer de los registros una vez cumplido el tiempo X
y de proceso registros
de retencion. F-CA-02

DOCUMENTOS RELACIONADOS

e G-GD-01 Elaboracion de documentos

e F-GD-02 Listado Maestro de documentos del Sistema de Gestiéon de la Calidad

HISTORIAL DE VERSION

VERSION DESCRIPCION FECHA DE
REVISION
00 Original 29 Julio
2009
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CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE | Cédigo : F-CA-05
V0T et aaomd CONSTRUCCION

PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS DE
CALIDAD

Version: 0

Anexo 8.Plan de auditoria

Auditoria N°: 01 Fecha:
19 marzo de 2010

OBJETIVO DE LA AUDITORIA :

Determinar el grado de conformidad del Sistema de gestién de calidad del Centro
Caracterizacion Materiales de Construccion, con los criterios establecido en el capitulo 4 y
en los requisitos 5.2de la norma ISO/IEC 17025:2005.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Los requisitos incluidos en el capitulo 4 de la norma ISO/IEC 17025:2005.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA:
Norma ISO/IEC 17025:2005.

AUDITOR LIDER:
Diana Chacoén

EQUIPO AUDITOR:

N.A
EXPERTO(S) TECNICO(S):
N.A
Proceso / Actividad / Auditado .
Fecha Hora Requisito por Auditar (Nombre y Cargo) Auditor
Reunién de apertura Jaime Alberto Cadena Diana
19-03-10 | 8:00 am Adriana Marcela Diaz R C .
hacén
Oscar Begambre
19-03-10 ) . Diana
8:30 am 4.1 Organizacion Jaime Alberto Cadena Chacon
19-03-10 | 9:00am 14 5 sistema de gestion Jaime Alberto Cadena | Diana

Adriana Marcela Diaz R | Chacon

19-03-10 |9:30 am 43 Control de los| Jaime Alberto Cadena |Diana

documentos. Adriana Marcela Diaz R | Chacon
10:30 am 4.4 Revision de pedidos, Jaime Alberto Cadena Diana
19-03-10 . . ;
ofertas y contratos Jairo Hernandez Chacon
11.00 am . .
19-03-10 4.6 Compras Jaime Alberto Cadena Diana

Chacon

19-03-10 | 11:30 am Jaime Alberto Cadena |Diana

4.7 Servicio al cliente Jairo Hernandez Chacon
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CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE | Cédigo : F-CA-05

CONSTRUCCION

PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS DE

Versién: 0
CALIDAD
Proceso / Actividad / Auditado .
Fecha Hora Requisito por Auditar (Nombre y Cargo) Auditor
19-03-10 [2: 00 pm |4.8 Quejas
4.9 control de trabajos NC
19-03-10 4.10 Mejora Jaime Alberto Cadena Diana
4.11 Acciones correctivas | Adriana Marcela Diaz R | Chacén
4.12 Acciones preventivas
4.13 control de registros
3.30 pm
19-03-10 5.2 Personal Oscar Begambre Diana
Chacén
4:00 pm Jaime Alberto Cadena Diana
19-03-10 Reunién de cierre Adriana Marcela Diaz R i
Chacon
Oscar Begambre

Observaciones:

166




bacade CONSTRUCCION
/1
(1%

CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE | Cédigo : F-CA-06

INFORME DE AUDITORIA Versién: 0

Anexo 9.Informe de auditoria

Fecha del Informe: 19 de marzo N° Informe Auditoria:01-10
2010

1. DATOS GENERALES

CENTRO CARATERIZACION MATERIALES DE CONSTRUCCION

OBJETIVO:

Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad del
Centro Caracterizacion Materiales de Construccion con los criterios
establecidos en el capitulo 4 y requisito 5.2 de la norma ISO/ IEC 17025:2005.
Evaluar la capacidad del SGC para asegurar el cumplimiento de los requisitos
contemplados en el capitulo 4 de la norma, de los beneficiarios, legales y
reglamentarios del Centro.

Evaluar la eficacia del SGC en el componente de Gestion para lograr los
objetivos especificados en el Centro Caracterizacion Materiales de
Construccion.

Identificar mejora potencial en el SGC del Centro Caracterizaciéon Materiales de

Construccion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Los requisitos incluidos en el capitulo 4 de la norma ISO/IEC 17025:2005.

EQUIPO AUDITOR:

Auditor Lider: Diana Chacoén

DOCUMENTOS DE REFERENCIA (Criterios)
Norma ISO 17025:2005, Manual de calidad, Requisitos legales y reglamentarios,

criterios de ONAC para solicitud de Acreditacion y los documentos establecidos en

los diferentes procesos del SGC del laboratorio.

167




CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE | Cédigo : F-CA-06
V0T et aaomd CONSTRUCCION
7
(1% ] o
INFORME DE AUDITORIA Version: 0
2. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

ASPECTOS POSITIVOS

1.

El compromiso de la alta direccién del SGC, en representacion del rector de la
Universidad, evidenciado a través de la asignacién y disposicién de recursos para

la implementacion, mantenimiento y mejora del sistema.

. El recurso altamente calificado con que cuenta el Laboratorio, lo cual le da

reconocimiento en el area de su desempenio.
La capacidad instalada con que cuenta el Centro, referente a equipos,
infraestructura y personal idoneo, lo cual le permite brindar el servicio de manera

eficiente y oportuna a los usuarios.

4. El compromiso del personal con la calidad del trabajo desarrollado.

5. El compromiso y el sentido de pertenencia del personal con el Sistema de Gestion

de calidad y demas actividades propias del Laboratorio.
El uso de herramientas estadisticas en las cuales se controla la calidad de los

ensayos.

ASPECTOS POR MEJORAR

1.

Fortalecer el adecuado y oportuno diligenciamiento de la totalidad de registros de
calidad con el propdsito de asegurar la disposicion de la informacion.

Fortalecer la definicion y los mecanismos de segumiento al plan de accion de las
acciones correctivas y preventivas identificadas por el Centro, incluyendo la
revision de la eficacia de las mismas.

Aplicar las encuestas de satisfaccion a los clientes con mayor frecuencia, con el fin
de mantener una buena comunicacidn con el cliente y cumplir con sus
expectatvias de manera oportuna.

Fortalecer la implementacion de trabajo no conforme precisando los posibles

casos que se puedan presentar con el proposito de facilitar su identificacion.
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CENTRO CARACTERIZACION MATERIALES DE | Cédigo : F-CA-06
Fudade sy CONSTRUCCION

INFORME DE AUDITORIA Versién: 0

NO CONFORMIDADES

1. No se evidencian las actividades de evaluacion desarrolladas para evaluar la eficacia de las acciones de formacién
relacionadas en el programa de capacitacion, elemento gue se incumple en el requisito 5.2.2 de la Norma ISQ/IEC
17025:2005.

2. No se encuentran disponibles en todos los sitios en los que se llevan a cabo operaciones esenciales para el
funcionamiento eficaz del laboratorio, las ediciones autorizadas de los documentos pertinentes, incumpliendo el
requisito 4.3.2.1 de la Norma ISQ/IEC 17025:2005.

3. No hay evidencia del Acto Administractivo por el cual se crea al Centro Caraterizacién Materiales de
Construccién, incumpliendo con el requsito 4.1.1 de la Norma ISO/IEC 17025:2005.

4. No se evidencia la verificacion de los suministros y los materiales comprados, que afectan a la calidad de los
ensayos antes de ser utilizados, incumpliendo el requsito 4.6.2 de la Norma ISO;IEC 17025 2005.

5. No se evidencia la identificacién de las potenmciales fuentes de no conformidades a fin de ~aducir la probabilidad
de ocurrencia y aprovechar las oportunidades de mejora, incumpiiendo e requisio =.i.2.1 J de a Nerma 156G EC i
17025:2005.

6. No se evidencia el control de los documentos, generados internamente gue formar parte del S4C incumphendo
el numeral 4.3.1. 2 de la Norma ISO/IEC 17025:2005. i

OBSERVACIONES

1. Centro Caracterizacidon de Materiales de Construccin cuenta con la totalidad de !z doacumentacion de los |

orecimientos s& han
inplementado, como es el caso de revisian por la direccidn, revision de pedidos ofertas v coniraios.

requisitos contemplados en el capitulo 4; sin embargo se vbserva que no todos los oi

2. Se recomienda capacitar al personai del Centro, en aspecios -eferentes al procedimiento ce trabajos de ensayo
no conformes.

3. Incluir en el listado de maestro de documentos la totalidad de documentos al igual que la normatividad externa !
identificada que aplica a las actividades desarrolladas por €l centro Caracterizacién Materiales de Construccion.

CONCLUSIONES GENERALES
Teniendo en cuenta el alcance de la auditoria, se puede concluir que el laboratoria del Centro Caracterizacién de |

i3 Norma 1SOIEC 170252005 de manera aprosinda ol aleance de

fapde i ; tad de |

NOMBRE ¥ FIRMA AUDITOR ( IDER

ano (qoliva Cﬁaé}/ K.

DIANA CARGUNA CHATON RICS
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Anexo 10.Informe senalizacion edificio Alvaro Beltran Pinzoén

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUIROS / ARP

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
EDIFICIO ALVARO BELTRAN PINZON

ESTUDIO DE SENALIZACION

Asesoria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Realizado por

ingeniera Andrea Carolina Rojas Torres- Proatep Ltda.

Bucaramanga, Agosto de 2009
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INTRODUCCION

El proceso laboral genera exposicién a riesgos industriales que puede fraer como
consecuencia, dafios para la salud de los trabajadores y pérdidas a nivel empresarial
tales como deterioro de la infraestructura, de los equipos y de materias primas,
impactando negativamente la calidad de los servicios o productos y la productividad de
las empresas. Es por ello que se debe recurrir a técnicas de salud ocupacional con el
objeto de prevenir y controlar estos riesgos.

La sefializacion, como técnica de salud ocupacional, tiene como objetivo fundamental
lamar rapidamente la atencién sobre una situacion de peligro, haciendo que la
persona actle de una manera predeterminada; debe ser percibida, comprendida e
interpretada en un tiempo inferior al necesario para que la persona entre en contacto
con el peligro, por lo cual debe ser disefiada e instalada de acuerdo con criterios
técnicos adoptados por el gobierno nacionat.

El presente estudio de sefializacion de las instalaciones del edificio Alvaro Beltran
Pinzon de la Universidad Industrial de Santander muestra las areas de riesgo
presentes, recomienda el tipo de sefales a utilizar y sugiere su ubicacion en procura
de un ambiente mas seguro para trabajadores, estudiantes y visitantes.

1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar y sefializar las dreas de riesgo las instalaciones del edificio Alvaro Beltran
Pinzén de la Universidad Industrial de Santander de acuerdo con la normatividad
vigente en Colombia, con el objeto de disminuir la probabilidad de accidentes a
trabajadores, estudiantes y visitantes y prevenir sus consecuentes costos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1. Realizar un completo reconocimiento de todas las areas de las instalaciones del
edificio Alvaro Beltran Pinzén de la Universidad Industrial de Santander con el fin de
identificar las necesidades de sefializacion y demarcacion.

1.2.2. A partir de la identificacién de las necesidades, proponer la implementacion de
la seiializacion y demarcacion de areas.

1.2.3. Informar a trabajadores, estudiantes y visitantes los riesgos propios de cada
una de las areas del edificio Alvaro Beltran Pinzén de la Universidad industrial de
Santander.

2. METODOLOGIA

+ Para la realizacion de las visitas de reconocimiento e inspeccion de las
instalaciones detl edificio Alvaro Beltran Pinzéon de la Universidad Industrial de
Santander hubo acompariamiento por parte del trabajador German Hemandez.

e Recomido por las instalaciones del edificio Alvaro Beltran Pinzén de la
Universidad Industrial de Santander, para verificacion de la sefializacion
existente, estado y ubicacién de la misma.

e Definicion de necesidades de sefalizacion.
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+ Realizacion del informe, con sus respectivos soportes fotogréficos. en el cual
se sugiere &l tipo de sefiales y su ubicacion.

3- MARCO LEGAL

La legislacidn colombiana en materia de Salud Ocupacional establece algunas normas
genarales de demarecacién y sefalizacion de dreas o zonas de trabajo, sepgun
actividades econdmicas y procesos gue puedan generar alguna clase de riesgo a la
salud & integridad de la poblacion trabajadora.

Sevrererdivicond

Drescripeion

Resoluchén 1016 de
1989, Articulo 11
{Numeral 17).

Entre las principales actividades del subprograma de Higiena y
Seguridad Industrial se encuentra: "Delimitar o demarcar las dreas
de trabajo, zonas da almacenamiento y vias de circulacon y
seflalizar salidas, salidas de emergencia, resguardos y zonas
peligrosas de las mdgquinas e instalaciones de acuerdo con las
disposicionas legales vigentes”,

Res. 2400 de 1879
Titulo V. Articulo 202.
Cédigo de coloras.

NTC 1481, Colores y

“En todos los establecimientos de trabajo en donde se lleven a cabo
operaciones yo processs que integren aparatos, maquinas, equipos,
ductos, tuberias efc. y demds instalaciones locativas necesarias para
sU funcionamiento se ulizardn los colores basicos recomendados
por la AMERICAN STANDARS ASSOCIATION (AS.A) y otros
colores especificos, para identificar los elemantos, materiales, atc,, y
demas elementos aspacificos gue determinen © prévengan resgos
que puedan causar accidentes o enfermedades profesionales”.

Esta norma establece definiciones, colores de seguridad, colores de

Sefales De Seguridad confraste, disefio de simbolos gréficos y clasificacién de sefiales.
180 3864 Colores de sefiales de seguridad.
150 3461 Simbolos graficos. Principios generales para la presentacitn,
29CFR1910.145 Eefializacion de seguridad. (Morma de la OSHA en Estados Unidos),
Norma NFPA 101, Rutas de evacuacion en edificios,

| Capitule 7.

4. MARCO TEORICO
4.1 Generalidades

E! campo de la sefalizacidn por medio del color no queda restringido al uso de sefiales
o avisos de seguridad, sino que es mucho mas amplio; el color se puede utilizar para
identificar algo sin la necesidad de una indicacién escrita o para resaltar o indicar

cualquier informacion,

172




En la Resolucidn 2400 de mayo de 1979, articulo 202 a 204, se especifican los colores
de seguridad que deben ser ulilizados en el pals, basados en la recomendacion hecha
por la American Standard Association (ASA).

4.2 Definicién '

La sefializacion se entiende como el conjunto de estimulos gue condicionan la
actuacion de quien los recibe frente a las circunstancias que se desea resaltar. La
sefializacidén de seguridad suministra indicaciones relativas a la seguridad de personas
¥ bienes,

La sefializacién nunca elimina un resgo, solamente lo resalta. Por lo tanto, nunca da
seguridad efectiva o real. Debe emplearse como técnica complementaria de las
medidas de control, con buen criterio vy sentido comidn para que no pierda su efecto
preventivo; la utilizacion incomrecta puede eliminar su eficacia.

4.3. Principios

El propdsito de la sefalizacion es crear un mecanismo visual facil de asimilar,
normaimente basado en simbolos uniformes de seguridad para mejorar la
comunicacion entre lo que se busca resaltar y el individuo que se busca persuadir, en
este caso que puede ser afectado por alguna situacion adversa. El objetvo de la
sefializacion en cualquier sitio es informar, indicar o alertar a la poblacion de dicho
lugar, durante &l normal desamollo de sus actividades, sobre los comportamientos o
desempeiios adecuados para evitar poner en riesgo su integridad. La sefalizacion
debe tener las siguientes caracteristicas:

Afraer la atencion de la gente, con el fin que se ubigue en su campo de accion,
Dar a conocer el mensaje objetivo, con suficiente anterioridad.

Ser clara y facil de interpretar y de comprender.

Que en la practica, se pueda cumplir con lo indicado.

Debe ser llamativa y contrastante para poder llamar |a atencion

A N S SN

Debe ser facil de memorizar.

4.3.1 Utilizacidn

¥ Se debe emplear con buen criterio y sentido comun para que no pierda su efecto
preventivo. La ulilizacién incomecta puede eliminar su eficacia,

v Debe usarse cuando no es posible mitigar e riesgo o utilizar resguardos en una
maquina y'o egquipo.

¥ Debe usarse cuando no se puede proteger al trabajador vy resulta necesaro
advertir de su presencia (reparacidn en una via, alcantarillas etc.).

S —

' PROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. MINISTERSD DE MINAS Y ENERGIA. Colombia, 2007
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v Se recomienda utilizar cuando no es posible advertir el peligro a simple vista (Altas
temperaturas, alta tension, pintura fresca, cemento fresco, eic.), se hace necesano

¥ Debe usarse para PI'E\I'EﬂiI' ala persona para su auiopmteacl-ﬁn. Y la FIJ'DIEﬂﬁiﬁI‘I ¥
conservacion de las instalaciones.

v [Debe usarse como complemento a la proteccion ofrecida para resguardos,
dispositivos de seguridad y proleccion personal.

En la practica, las diferentes seflales pueden combinarse con ofros simbolos,
elementos, textos y medios de iluminacion buscando siempre optimizar el mensaje de
alerta que se necesite transmitir.

4.5. CLASIFICACION DE LAS SENALES

Las sefiales se clasifican de acuerdo a su forma y color, log cuales determinan el uso
especifico segln el riesgo de exposicion o la situacion de peligro que se quiera
controlar o prevenir a través de su mensaje.

4.5.1. SENALES DE PROHIBICION

Son aquellas que tienen como objeto informar acerca de las acciones que NO se
deben realizar. Estan conformadas por una banda circular de color rojo sobre fondo
blanco con una bama cruzada a 45° hacia el lado izquierdo.

4.5.2. SENALES DE ACCION DE MANDO O PROTECCION

Estas sefiales tienen como objeto obligar a un comportamiento determinado segin el
riesgo de exposicion. Generalmente se utilizan para indicar el uso obligatorio de
elementos de proteccion personal. Son sefiales redondas de fondo azul con su
borde y simbolo blancos.

4.5.3. SENALES DE PREVENCION O ADVERTENCIA

Son sefiales cuyo objeto es advertir sobre la existencia o posibilidad de una condicion
peligrosa. Son de forma triangular, fondo amarillo, borde exderior y simbolo o textos en
color negro.

4.5.4. SENALES DE SEGURIDAD O INFORMATIVAS

Son todas aguellas sefiales que indican la ubicacion, la accién a seguir o el camino
hacia un sitio seguro en caso de sifuacion de emergencia. Son de forma cuadrada o
rectangular, fondo de color verde, borde y simbolo Mancos.

4.5.4.1. SENALES DE EVACUACION

Tienen como objeto proporcionar la informacién necesaria acerca de las rutas y
medios de escape o salidas para fadilitar la evacuacion de los ocupantes (empleados
yfo visitantes) de las instalaciones y ponerlos a salvo en el menor tiempo posible en
caso de cualquier evento gque ponga en peligro su integridad (situaciones de
emergencia o evacuacion),



La sefializacion de evacuacion indica una via continua, debe permanecer libre de
obstaculos, estar claramente definida, ser de facil interpretacion y visible, desde su
punto de inicio hasta su culminacion que sera el punio de encuentro o conteo del
personal.

Es indispensable que éste tipo de sefalizacion, permanezca iluminada
adecuadamente y que no permita reflejos, razdn por la cual, se recomienda que sea,
en lo posible, foto luminiscente o que las lamparas de emergencia las iluminen en
caso de pérdida del fluido eléctrico o disminucion de la tuz natural.

SENALES COMPLEMENTARIAS O AUXILIARES

Son aquellas gue contienen exclusivamente un texto y se emplean conjuntamente con
otro tipo de sefiales. Suministran informacion sobre peligros, cuidados y condiciones
peligrosas. Su forma es rectangular v su color es igual al de la Sefial principal. Se
ubican debajo de la sefial de seguridad o se incluye dentro de sus limites.

CODIGO DE COLORES®
COLOR | SIGNIFICADO T EJEMPLOS
{R.:EJ.JD Eefiala elemenios ¥ aqulpus de p pmtemﬁn “Hidrantes yiuberla de alimentacion de fos
contra ef fuego, recipientes comunes y de | mismos, cajas pEra mangueras, paredas de
seguridad para & almacenamiento de toda | emergencia
clase de liquidos inflamables, mecanismos de |
; parada i L -
Seflala  areas 0 zonas  de i trﬂbﬂjﬂ.

AMARILLO | cirCe namionts, dress fibfes frents @ equipos | |I 2;:5.5 de Mqunagﬂ. Plantas u:ln?a enarg;;
de incendios, puertas bajas, vigas, prias de | Séctrica, objetos sobresalientes, riesgos
taller y equipos ulilizados para ransporte y r calda.

) mowvilizacion de maleriales, etc. ]

NARAMNIA | Sefiala panes peligrosas de magquinaria, que Bardes expuestos de pAONes, enNgranajes,

| puedan cortar, golpear, prensar, etc. | poteas, rodilles, mecanismos de corte, enfre
| | otras,

BLANCD | Demarcacidn de zonas de circulacion, | | Direccitn o sentido de una circulacidn o via.
| Indicacitn en e piso de recipientas de basura N

ALUMINIO | Seflala superficies metdlicas expuestas a 1 Cilindros de gas prnpanu tapas di hnmus
| radiacion solar y altas temperaturas i
GRIS | Sefiala recipientes para basuras, ammarics y | Retales, desperdicios, lockers,
L | supnrtes para elementos de aseo, ] ]

MARFIL | Partes moviles de maquinaria, bordes del area | Volanies de operacién manual, brazos de
| lde operacion en maguinaria pafanca, marcos de tableros y carleleras

PURPLRA I Sefala los fesgos de radiacidn Recpientes que contengan  materiales

L ~ _| radiactivos, equipo contaminado, rayos X, eic.
AZUL cumamn Uso obligatono de elemenios de proteccion
Ii persaenal.
| indicaciones Localizacién de teléfono, talleres, etc.
4.6 TIPOS DE SENALES
Sefales rigidas®

! Republica de Colombia, Ministerio De Trabajo ¥ Seguridad Soclal, Art 202 Resolucién 2400 DE 1879, p. 51

175




Aquellas cuya presentacion es una lamina rigida para colocar contra la pared en sitios
interiores, al aire libre o lugares en donde las condiciones ambientales no puedan
deteriorar los materales en que se fabrican. Se deben ulilizar segln la distribucion
arquitectonica del drea vy sus puntos de riesgo de acuerdo a su clasificacion o a la
informacion de seguridad que se necesite comunicar.

Su tamafio y altura de fijacién dependera de la distancia a que se necesite advertir al
personal fijo o temporal de ia zona sobre el riesgo existente o la accion a tomar en
situaciones de emergencia,

Sedales tipo bandera®

Consisten en una lamina rigida impresa por ambas caras, con un soporie para colocar
lateralmente (perpendicularmente) en la pared, con tornillos o cinta doble faz, se utiliza
en sitios altos (altura minima 2.00 ms), en donde se requiere visualizar la sefial o
mensaje desde dos o mas sitios de desplazamiento vy a una distancia considerable en
caso de una situacion de emergencia.

Son ubicadas en sitios estrategicos como comredores, intersecciones de pasillos,
salidas de ascensores, extintores, gabinetes contra incendio, escaleras, eic.

Seiales foto luminiscentes®

Son sefiales construidas o disefiadas sobre un material que se ilumina en la oscuridad
si previamente fue recargado durante un tiempo (minimo 15 min.) con luz natural o
artificial.

Se recomiendan especialmente para utilizar en sitios que requieren identificacion de
equipos de proteccidon (extintores, botiquin, duchas de emergencia) vy vias de
evacuacion (comedores, escaleras, salidas de emergencia, puertas) bajo condiciones
minimas o ausentes de iluminacién.

4.7 DIMENSIONES ¥ MATERIALES

DIMENSIONES (cm) MATERIAL L i
CUADRADA* | RECTANGULAR* USD INTERIOR | USO EXTERIOR
. i Poliestirens i Hojalata
2X2 | WX | uiresnolmm) | (Blecioliticacalibre018) |

*La forma de la sefial a utilizar se podra elegir seglin las necesidades especificas de
visualizatidn v ubicacion.

|55, NORMA TECNICA DE PREVENCION, Sefializacién ¥ Demarcaciin Bogotd D.C. Moviesmibre 2001,

! Provi — Atep Sectorado, Primer Congreso de Salud Ocupational para el Sector Elécirico Octubre 11 de 2005,

® e firee @5, Cataloge Técnico, Sefialzeciin_ Extincicn_y_Evacuacion,
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5. CONCLUSIONES

v'Se evidencio la necesidad de implementar la sefializacion de las instalaciones del
edificio Alvaro Beltran Pinzdn de la Universidad indusirial de Santander.

v'Se evidencid la necesidad de sensibilizar a los directivos y trabajadores del edificio
Alvaro Beltran Pinzén de la Universidad Industrial de Santander sobre la importancia
de implementar la sefializacion segln los hallazgos contenidos en el presenie
infarme.

6. RECOMENDACIONES

v'Se recomienda que la sefializacion de evacuacidn, emergencias, de prohibicion y
preventiva que se instale en las adreas del edificio Alvaro Beltran Pinzén de la
Universidad Industrial de Samtander sea de tipo fololuminiscente con el fin de ser
guia en condiciones de oscuridad.

v"Se recomienda demarcar con pintura de color amarillo el area comespondiente a las
maquinas y zonas de trabajo de los laboratorios,
La franja debe ser de 10 centimetros de ancho y se debe ubicar a minimo 80
centimetros del punto mas saliente del recormido de los organos moviles de cada
magquina.

v Se recomienda la dotacion de un botiquin de primeros auxilios portatil, el cual debe
tener un responsable de su operacidn; esta persona debe contar con capacitacion en
primeros auxilios.

+ Disefiar el Plan de Emergencia para evacuacion el edificio.

vDar a conocer mediante graficos las rutas de evacuacion establecidas para las
instalaciones del edificio Alvaro Beltran Pinzén de la Universidad Industral de
Santander, los cuales deben ser ubicados en lugares esfratégicos para que sean
facilmente localizados y consultados por los trabajadores, estudiantes y visitantes.

ING. ANDREA CAROLINA ROJAS TORRES
Asesora PROATEP
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Anexo 11.Informe Plan de gestion integral de residuos

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PGIR-UIS

INFORME DE VISITA A LABORATORIOS DEL CENTRO DE
CARACTERIZACION DE MATERIALES DE CONSTRUCCION

LUGAR: Centro de Caracterizacion de Materiales de Construccion. Edificio Alvaro
Beltran Pinzon

AREA: Sotano

FECHA: Lunes 16 de marzo de 2009

DESARROLLO DE LA VISITA

El dia miércoles 30 de septiembre de 2009 a las 9:30 am se realizd visita al sétano
del edificio Alvarc Beltran Pinzén, en donde se encuentra el Centro de
Caracterizacion de Materiales de Construccion.

HALLAZGOS

Durante el recomrrido se enconfraron los principales hallazgos en cuanto al manejo
de residuos:

1. En el laboratorio de Acondicionamiento de probetas (Docencia) tienen como
principal residuo cilindros de hormigdn provenientes de pruebas de tensidn
y resistencia que se realizan en el laboratorio (Foto 1.) Segun el técnico del
laboratorio estos restos de cilindros son utilizados para construcciones.
Dentro de este laboratorio también se encontrd una pila para el curado de
materiales en prueba; esta pila tiene una solucion especial para el material
{agua + cal), al momento de la visita en la pila se encontré presencia de
Vectores (Zancudos), 10 gue nos hace suponer gue no se encuentra en las
condiciones adecuadas (Foto 2 vy 3).
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Santander

Fotos 2 y 3. Pila de curado
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Santandes

Dentro de este laboratorio también se encontraron cuatro garrafas con
aceites usados sin etiquetas o identificacion provenientes de las maquinas
de los laboratorios, los cuales se encuentran en este lugar desde hace

aproximadamente dos afios. (Foto 4y 5)

Foto 4 y 5. Tanques de almacenamiento de aceites usados.

2. En la parte posterior del edificio se encontraron residuos mezclados de
cartén, asfalto, papel impregnado de aceites, escombros entro otros. Estos
residuos se encuentran a la intemperie y en el piso (Foto 6).

Foto 6. Escombros a las afueras del edificio
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3. En el area para las pruebas de pavimentos pudimos encontrar un recipiente
en donde es desechado el material impregnado de asfaltos, grasas vy
aceites principalmente, el cual no se encontraba en condiciones para
albergar este tipo de residuos peligrosos (Foto 7).

Foto 7. Material impregnado de asfaltos, grasas y aceitas.

4. Los residuos de chatarra provenientes de las diferentes areas del
laboratorio, se encuentran almacenados en el laboratorio  de
acondicionamiento de probetas en una caja sin identificacion. (Foto 8)

Foto 8. Almacenamiento de chatarra
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5. Los técnicos de laboratorio y los estudiantes gue se encontraban es esta
zona, no portaban los elementos de proteccion personal.

6. El vidrio de la cabina de extraccion para las pruebas de azufre del
laboratorio de Acondicionamiento y Fabricacion de Probetas (Servicios) se
encuentra partida (foto 9). En esta cabina se exiraen los gases
provenientes de la combustion de azufre. Cabe notar que el azufre utilizado

en estas pruebas se encontraba en un costal abierto en el piso (foto 10).

Foto 9. Cabina de extraccion rota

Foto 10. Costal de azufre
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CONCLUSIONES

El area visitada del edificio Alvaro Beltran Pinzon del Centro de Caracterizacion de

materiales de construccion no tiene implementado Hiﬂgl:lﬂ tipo de estrategia o

protocolo para el manejo de residuos de laboratorios.

RECOMENDACIONES

“ Establecer y adecuar un espacio para el almacenamiento de escombros de
manera que la Division de Planta Fisica pueda realizar la recoleccion de los

Mismos.

* Establecer junto con la Division de Planta Fisica la ruta de recoleccion para

los residuos de escombros generados en el edificio.

* Ubicar recipientes adecuados segln el cadigo de colores manejado por la

Universidad para la Separacion de residuos:

Recipiente Verde: Residuos ordinarios. Restos de comida, Empaques de

alimentos, icopor v servilletas.

Recipiente Gris: Vidrio, plastico y latas que no han tenido contacto con
ningun tipo de sustancia quimica o expuesto a alguna sustancia que

represente riesgo Bioldgico.

Recipiente azul: Papel y Carton que no se encuentre contaminado o que

hubiera tenido contacto con alguna sustancia quimica.

Recipiente Rojo: Residuos peligrosos. Material impregnado de quimicos,
restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier residuo

contaminado con estos.
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Fomentar y realizar practicas adecuadas de disposicion de los residuos que
se presentan en estos laboratorios.

Mantener la pila de almacenamiento de materiales en optimas condiciones
de limpieza y de ser posible cubrirla para evitar la presencia de zancudos y
mosquitos en el area. Establecer la frecuencia vy la forma de limpieza y darla
a conocer al personal de este [aboratorio para su cumplimiento.

No mezclar residuos peligrosos como lo es el papel impregnado de
quimicos con material de escombros ya gue en algunas ocasiones los
escombros pueden ser reutilizados.

* Adquirir un recipiente adecuado para el papel impregnado con quimicos e

identificario debidamente con el tipo de residuo que alli se desecha.
Etiquetar los residucs peligrosos generados como por ejemplo los aceites
usados. Para esto pueden solicitar etiquetas con la Coordinacion del PGIR
v establecer con esta Coordinacion la ruta de recoleccion para residuos
peligrosos.

Almacenar los residuos de chatarra los cuales pueden ser reutilizados en
otras areas en un contendor adecuado debidamente identificado.

* Solicitar para trabajadores y estudiantes los elementos de proteccién

personal para esta area en especial de mascaras, mascarillas, protectores
auditivos y guantes.

* Cambiar el vidrio de la cabina de extraccion para su correcto

funcionamiento.

Dar un manejo adecuado al azufre utilizado para las pruebas. Debe estar
debidamente identificado, tapado y en un contendor adecuado.

Elaborar un manual para el manejo de residuos generados en este edificio
que contenga el codigo de colores para la separacion de residuos, el
manejo de cada residuo generado, la ruta de recoleccién con el lugar de
disposicion de los mismos y los elementos de proteccion personal que
deben utilizarse en estos laboratorios. Una vez elaborado el manual darlo a
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conocer y exigir a los estudiantes y técnicos de laboratorio su cumplimiento.
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Anexo 12.Informe de calibracion

CONC s=ELAB

aboratono de ensayos de ingenieria y calibracidn

] H lm.llmtrla \ (‘nmtrl.'ul

5y SUPERINTENDENCIA

Flesde st o Ao wdietsdn Mo, 52186 y 52764
Capl 15 ao Ooiubvs oe 200

CERTIFICADO DE CALIBRACION NUMS© 034 F
MNumber
Cemificate of calibration
Fégina/Pages 1ded
Anexo Selio de
Aftached Calibracion

INSTRUMENTO: Maguina de ensayo a comprasion

Instrument

FABRICANTE: AMSLER

Manufacfurer

MODELO:

Model Andlogo

NUMERO DE SERIE:

Serial number 17256

RAMNGO MEDICION: 51(49.03 kN ) - BOt( 784 53 kM ) Compresin:n*
Meazyrement Rangs

SOLICITANTE: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDEFR
DIRECCION: Ciudad Universitaria Carrera 27 calle 9

Address Edificio Administracion 2 - Bucaramanga

FECHA DE CALIBRACION:

Date of calitration 2010-03-02

MUMERD DE PAGINAS INCLUYENDO ANEXDS! 4
Number of pages and Documents altached

Este labomabane es supernsada y cenfralade por la Divisitn da g a de la Supe cia de Irdusiria y Comercd: para assgurar el
marierimmanto de la razabilidad de los patrones con los cormaspondientes Patrmres Naconalas o intemasionales

Timis catbrahon cendfcada may nof be mppauosa othar han i il except with e permissien of e ssung oy of G ]
Lida. Cakbraton cantficadss waihou! Sgnalun ond seal amn nof vaba.

Esle cawificada se expide de acusedo con las condiciones de acrediacien alorgates por s Supsiniendencs te Indusing y 201 Cig
This centificadie is issued according 1o the conditiors for accreditaton wed by the Sup ia de Industria y Comerco

This [afsarafory @ under surveilance snd conted by Mefrology Divisien of the Superirdendencis de Indusine y Comerco, i1 ordes 10 engure
keeping of the traceabilkty of standards with cormesponding Katbianal and International Standards.

Esle cedilicade de calibracidn eol puede se rapioduckde lolamente con B suldiicacdn del lsbwaloie de melicloga Je CONCRELAB
LTDA Los cofifcados de calibrackin fe Son valides sin ks Dmas v eatargila de calibracidn

LS MaURatos canbenidos 2N 8l presEnhs Cenlicede 5a refieran al Momenta y condCioneE: 8N Gue 28 Mealizam e Medisoréd Ol bbomiona
O S responsn e de s PETRICIOS QU PUCCEn cenvarss ool uss INBGRINED oo kS s rmsnics cabned o

The reqels of fhis cevtifcate refer io the and oS i which the ware made. The
iEsuing L shoratory no respansabidy for damages ensuing mis use of fie cabbrafed instruments.

El usuano es rc.gcn:ablc de kb recalbacdn de sus nstrumentcs a inlervalos agropadas.
Prradale for Paving fhe spperatus calibrated af apropiate inde rvals
3 I:Z»"-\DA.[S?

-~

\ao I:_ltut du _,a -~ 'jl-c' WRITEEE

iham Rue Aralgjo Ing. Zayda Buitrago Morenc
Jefe Div. Metrologia Gerente ge Calidad
rado por: - Calibrated by: Revisado por; - Checked by

Calle 630 No, T1A-52 « PBX y Fax: 223 56 56 » Bogeta. D.C. - Colombia
E-mail: contactenos@concrelab com « www.conorelab.com
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CONCRELAB

Latoratorio de ensayos di ingenieria y calibraciin

" i, SUPERINTENDENCIA

Fagasiucin ¢ o Arssddacin Nn. 52 188 y 52168
Crai 15 du eyt de 200

{ ﬁ F' Industria y Comercio

CERTIFICADO DE CALIBRACION NUMBM o246 F
MNumber
Certificate of calibration
Pagina/Pages 2de4d
Anexo Sello de

Aftached Calibracién

METODO DE MEDICION:  Fuerza Indicada Constants

Method of measurement

LOCALIZACION: Laboratorio de Ensayoes de Materiales

Location

NORMA TECNICA N°:  Norma Técnica Colombiana NTC 7500-1 / 2007-07-25
Standard

RESULTADOS DE LA MEDICION {0 CALIBRACION):

Cerbficado G Calltea i2n oML F
it con T |
[ - S L
hﬂmwh_“ b i Renod c3Ar e icn i D Tagms e eyl (3% —:
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] iz ] L7 Pestpadenie | - (1] |
| B3 | 4mped | 4854 | amani | 4B 0sa7 M0 | 48m 1,00 15 | oEe 204 |
125 | weren | ogisen | orpos | aramio w85 | pALT 050 1z o8 1,10
250 133043 120 856 153 4Ed 1EZ 3733 153 g'n':- 486,13 HE [oRcE] -1 43 i o
s 20 5ar AT | 0 ATD | 0 2530 FLaP T il ot D 0,08 ]
00 1 3 | JsEe0 | 180303 | Easedy | | 380504 33 B N Ben DSRG0S
E2p_ | SBLTY | 408527 1 OBGBGS | 4060 | | b B l AP0k | G0 — E DL | A, o
TEO G54 678 88 it | mes7id | SeE 4R £as5 se7 588 40 a8 e 1] gas | opa
07s | EARTSD | AASIED | AARSA | &aamd S D B AT ot A a8 s
T3 = TIT408 | T3 5 T2 408 735 ] (AL 0487 1
g | mogse | 3550 oz 830 |
T mpeapaiian o
e | ! 2 2 I = | -]
Fnal 5 i i) | i o) I |
| Pasichal o in T — I e | ou ]
: T SR IS BN T B
CamFs [ammeraTr el B el ——
Mmsmm @000 Fag 54 MR 175 al 14 rha
Mmmdﬂmm' F15) 1K 1] i L] 100 am
Moo Tecrica Cokmbiane RTC 7500-1
. 0058 . 545 £ 1.3 853 a5 &821 E44

Calle 630 No. 714-52 - PBX y Fax: 223 56 56 + Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: contactenos@concrelab.com « www.concrelab.com

187



conNC=ELAB
Labaratons de ensayos de ingenieria y calbraciin .
i Ej i In!u:rr:a ¥ .( 'Inmerrih
" 1}, SUPERINTENDENCIA

Reeceuistecar dhin Acn il adion B, 53186 ¢ 52184
Ll 15 @t Dedubew din 2O

CERTIFICADO DE CALIBRACION NUmere 0346 F
Number
Cenificate of calbration
Pagina'Fages Jded
Anexo Selto de
Attached Calibracidn

INCERTIDUMBRE
1 Indicacibn Inceridumbre hedia Inceridumbre
Manquing Caomianacda Artetica! beciuras Eupandida
kM Redativa { % ) Maguina Relativa { % )
48,03 0,256 48,710 0,512
08,07 0475 a7, 285 0,850
L 196 13 0,258 183,210 0.512
204 20 0245 291 367 0,499
39227 0218 380 808 0.438
i 400,33 0,150 488 653 ) 0,265
588 40 0.182 585,567 0.363
GBE 47 0158 BE3 180 0.7
73550 0,154 TI2.408 0,308

La incertidumbre Médxima asociada a esta Calibracién Para K= 2 es de +/- 0.950 % a partir del
10 % de la Capacidad Mdxima De{ Equipo.

GRAFICO COMPARATIVO DE ERRORES
RANGO A COMPRESION
28 e e e e
2O e FE P

1.5

104 / ——

[T 1 — ~

0,5 -
1.0 1
A5 -
20
3 —

Error %

968,07 196,13 294,20 39227 49033 58840 8BS 4T Ta5.50
_Eargahhl

+  Eocrdis o Fapabtaidsd (5 —— AccEsases - - Ve frar Cmsa 20

Calle 630 Ma. T1A-52 + PBX y Fax: 223 56 56 - Bogota, D.C. - Colombua
E-mnail: contactenosi@concrelab.com + www,concrelab.com
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Laboratonia de ensayos de inganiarz y calbraciin .

¢ jg Industris y Comercia

" % SUPERINTENDENCIA

Rzl uzies o A i pcan Mo, 57 06G y 52168
Zaal 15 dn Cictuses de 210

CERTIFICADO DE CALIBRACION NOMen o346 F

MNurnber
Certificate of calibration
Panina/Fages 4 de 4
Anexo Selio de
Atfached Cavbracion

CLASIFICACION

La maquina de ensayo se clasifica, Teniendo en cuenta los parametros establecidos por la
Norma NTC T300-1 asl:

RANGO [ CLASE |
| 56t ... 80t COMPRESION |20

TRAZABILIDAD

Identificacion de los patrones de calibracién empleados

o | [ | [ | [ |
irdicasihur HEb ey § TEHMG | MGCRLS MU 3G sIG iTras | MOS0 |
{oekdn e caiga HiEM 100 ki 31090 3z i SiE i el

OBSERVACIONES: Concrelab Lida. Puede abstenerse de expedir un cedificado cuando, por
caracteristicas fecnicas considers que el equipo no es apfo para e irabaj v entregara en aste caso
un informe indicando los moltivos

La cahbracion en cualguier equipo de medida solo reponta ol comporamiento del equipo en & lugar

¥ facha en gue se realizan las lecturas, por fo fanto no se puede garaniizar la repetibilidad de las
mismas a través gel fiempo

Calle 630 Mo. T1A-52 « PBX vy Fax: 223 56 56 + Bogotd, 0.C. - Colombia
E-mail: contactenos@concralab.com - www.concrelab.com
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Laboratorio dis ensayos de ingeniaria y calibracicn

Endiastrin ¥ Cuuessio

SUPERINTENDENCIA

Tiafisbaziin da fereeblneion Mo, X163 y 52184
Ol 15 o Dodciva dw 008

Mumero

CERTIFICADO DE CALIBRACION D345 F
Number
Certificale of calibration
FaginalFages 1ded
Anexo Seflo de

Altached Calthracian

INSTRUMEMNTO Maguina de ensayos

Instrument

FABRICANTE: MTS

Manufaciurer

MODELD: 318.50B-01

Model

MUMERO DE SERIE: Celda - 10246242 D [ 102409763

Serial number

RANGO MEDICION: SO KM. ..o 500 kM Tension

Megsurament Range

(s}gnummma UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Flomer

DIRECCION: Ciudad Universitaria Carrera 27 calle 9

Address Edificic Administracién 2 - Bucaramanga

FECHA DE CALIBRACION:

Late of calbraton 2010-03-02

NUMERD DE PAGINAS INCLUYENDD ANEXDS: 4

Number of pages and Documents afftached
Esie laboralofs es superdsado y conlrolade por ka Division de Metmiogia de B Sup-emnuer-c_:la de Indusing y Comercio, para asegurar el
manlerimenio de b irazabiload de loe palreres con ks momespendienles Painones Macionaies o inlernaconales.

Thiz caliration santffcate may nof be mproduced ofer Man 0 &1 srcepd matf e permission of the issuing isboratory of medsdogy Comeralab
irks Calbradion cadificadas withow signatune and seal &R nof valka)

Este cerlificads se supide dé &cuerde con |as condiciencs de acreddacidn alorgadas por la Superinlendenoa de Indasdia ¥ Comancg
This cartificadie & issued according o tha conditions tor accradilasn sssablsshed by the Suparnandancia de ndustia y Somerci.

This labowatory (s under sweedlance and conbal by Medofogy Divsian of e Superinbendencia de indusliia ¥ Comercio, in order to ensure
heeping of Me vaceabiity of standards wilh cormesponding Malional and Inlernational Slandards

Este cartficado de calibracin salo puede ser reproducids otalmsnte con B sulodizacién o=l laborstoro de metrelogia de CONCRELAB LT
Lae confeadon da calresion no s vilides e@n las irmas § estamaoils de cadbracian,

Leos resuliados contenidos on el presants certificads se refaren af momento y condiziones an qua 52 realizaron lae mediicnes B labaratera na
5@ responzabilza de |los perjuicios que pusdan derkarse del ued insdecusds de los InElimenics calibrades.

T resteits of ths certfoate nefar fo Dhe momenr g comaifons i which Fe medsdrements ware mads. The
rasumig Laborrkany o mspansshilly iy damepes arsng rvs ese of e celbraled nsfnoments.

Eluaunm Eﬁl’ﬁwﬁﬂﬂhliﬂﬂ la racaliiraciin da aus nslurentos a intervalos aompados
recpanmible for hasing the apoarafus callradad &f Sprapsta nferueis

RIZADA(S) ‘
ATURE (S)

|

|> e g

. e i _,W.‘IJ.(:.._(?:I : (;,._A-.Aﬁ_.‘-
! i3 u‘]\/\ Ing. Zayda Buitrago tMoreno

JaFe Dw Melroiugla Gerente de Calidad

brado por: - Calibrated by Ravisado por: - Checked by:

Calle 630 No. T1A-52 « PBX y Fax: 223 56 56 + Bogota, D.C. - Colombia
E-mail: contactenos@concrelab com « www.concralab.com
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Laboratosio de ensayos de ingeniaria y calibracin

Tovidusiria ¥ Comereis

SUFERINTEMDENCIA

Py e Autrdlacidn o 100 ¢ 53144
al 15 de Cricban da 2000

MM
CERTIFICADO DE CALIBRACION 10 0345 F
Number
Cartificate of calibration
Paginal/Fagss 2ded
Anexo Selia da
Attached Calbracian
METODO DE MEDICION:  Fuerza Indicada Constante
Method of measuremeant
LOCALIZACION: Laporatorio  de Ensayos de Materiales
Laeation i
MORMA TECNICA N°: Morma Técnica Colombiana MTC 7500-1 F 2007-07-25
Standard
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Lataeatono de ensayos de ingeniena v calibracan

Teodastiis ¥ Comereba
SUPERHTENDENEE

Russeluzion do Actediaciin Mo, 52166 § BI164
Dl 15 oo Ociustrg cher 2008

Mumero
CERTIFICADO DE CALIBRACION 0345 F
Number
Cerificate of catbration
FaginalPages 3ded
Anexo Sello de
Attached Calibracidn
INCERTIDUMBRE
Indicacian Inceridurmbre Mexdia Incerfidurmbre
Maguina Combinada Artrmetical lecturas Expandida
kM Redathva [ % ) Maguing Relativa { % )

£0,00 0,037 shoe2 0.074
100,00 e 00,423 0,178
150,00 0,07 150,645 o074
200,00 0,037 200,974 o074
250.00 0,024 251,182 0.048
400,00 0,018 301,506 0.037
350,00 0.152 351,207 0,303
400,00 0,025 402071 0,048
450,00 0oz 452 SBT 0,023

La incertidumbre se estima con un factor de cobertura de k=2.

GRAFICO COMPARATIVO DE ERRORES
RAMGDO A COMPRESION

1.5 71 B — )
1.0 --------------------------------------------
0,5 o e g i
® o . .
E 0,0 4— : ; CE — . L R
-0.5
N 1 I B L L prrrmremre s
-1,5
50,0 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
__CargakN B
| —o—-Exaciiud @) - o - Repstilidad &) Accusonics - - - - Mac, Emee Class -_n:-i
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Laborstorio de ensayos de ingenieria y caliracion

CERTIFICADO DE CALIBRACION
Centificate of calibration

ndostrin ¥ Cievercle
SUPERINTERDERCIA

Remolucion de Aciedingion o, 52166 y 52184
Dal 15 gy Crishin da 2008

Mumeng

Number

Pagina/Pages 4 cla 4
Anexo Selo de
Attached Calibracicn

0345 F

CLASIFICACION
La maquina de ensayo se clasifica, Teniendo en cuenta los parimetros establecidos por la
Morma NTC 7500-1 asi:
RANGD o CLASE
! (10%) 50 kM. {100% ) 500 kN TEMNSION 1.0
| S . amn -
TRAZABILIDAD

[dentificacion de los patrones de calibracion empleados

Ma. Entidad emitid | Cerificado Fecha de
Equipe i Marsa Y, o ptar| C7POCIad)  Serle  Modelo "o e adors No. (7| Calibracid=|
Indicador HEM 147236 2miy § TGI0MC | MGCFlus S 17744 2008-07-01
Hoelda de carga HB_M 161 16___ EED kM ﬂ&EEG!JU]"S 248 SIC 17745 2008-07-16
OBSERVACIONES

Concrelab Lida. Fuede abstenerse de sxpedir un cenificado cuando, por caracteristicas léonicas
considere gue el equipo no es aplo para & trabajo y enfregara en esle caso un informe indicando los

motivos.

La calibracidn en cualguier equipo de meadida solo reporta €l comportamiento del eguipo an el lugar y
fecha en que se realizan las lecturas, por lo tanto no se puade garantizar la Repefibdlidad de las
mismas a través dal tiempo.

Calle 630 Mo, T14-52 « PBEX y Fax: 223 56 56 « Bogotd, 0.C. - Colombia
E-mail; contactenos@concrelab.com = www,concrelab. com
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Anexo 13.Informe de mantenimiento
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Inaenieria v Soluciones Tecnolouicas

Cartifizado N* SC 63021

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
INFORME DE SERVICIO ESPECIALIZADO

FECHA: 2009 Diciembre 07

CLIENTE: UIS - Escuela Ing. civil

EQUIPO: Prensa Hidradlica Shaffhausen MARCA: Shaffhausen
MODELO: NS A SERIAL: N/A
CODIGO: NS A INVENTARIO: N/A
Preventivo (¥) Corrective () Otro:

DESCRIPCION DE LA FALLA: N/A
DESCRIPCION DE LA CAUSA: N/A
DESCRIPCION DEL TRABAJO:

v’ Limpieza y revision general del equipo.
v Lubricacidn y engrase del tornillo de carga v partes moviles,
v Revision vy ajuste del motor (bujes, rodamientos, conexionss eléctricas,

rotor, estator).

v Ajuste de conexiones eléctricas clavija v cable de alimentacién.

¥ Rewvision y limpieza del sistema hidradlico (filtro, empaquetaduras, tanque y
fugas de aceite).

¥ Ajuste mecanico general del equipo.

/ Sefalizacion y pintada del area de la base del equipo.

/ Desmonte y mejoramiento de agujas del indicador del punte de falla.

/ Toma de valores de voltaje.

+ Pruebas de funcionamiento.

VALORES MEDIDOS:
Woltaje de alimentacién: F1-FZ: 218,1 Vac; F1-F3: 216,7 Vac; F2-F3: 217,7 Vac;
F1-T: 125,8 Vac; F2-T: 125,353 Vac; F3-T: 125,3 Vac

OBSERVACIONES ¥/0O RECOMENDACIONES:
/ La base del equipo le falta un tornillo de ajuste del mismo.

" Se recomienda realizar mantenimiento preventive cada afio, como minimo.

FIRMA DEL INGENIERO DE SERVICIO:

MANUEL FERNANDO MENDEZ R.
Ingeniero Electronico
T.P. SN206 34383

Carrera 23 M° 31 A -04 Muralla1 Girén - Santander - Teldfono 6464128 - Fax 653191¢
Cel 312 4822324 - 317 4412507 - 300 3600941 - e-mail centacto@insoltec.com.co
www. insoltees. com.ca

€OD: INS-ME.FO-03 VER:3
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Cartifizadn W° ST 5303-1

SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
INFORME DE SERVICIO ESPECIALIZADO

FECHA: 2009 Diciembre 07

CLIENTE: UIS - Esc. Ing. Civil

EQUIPO: Balanza Electronica MARCA: Shimadzu
MODELOD: Uw 8005 SERIAL: D448010236
CODIGO: MSA INVENTARIO: 79276
Preventive (X ) Corrective ([ ) Otro:

.*--J
INSOLTEG..

Inaenieria v Soluciones Tecnoldoicas

DESCRIPCION DE LA FALLA: MNSA
DESCRIPCION DE LA CAUSA: N/A

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

/ Revision de la tarjeta electronica, soplade para eliminar

particulado.

Verificacion de los componentes.

Mivelacian en el sitio de trabajo.

Pruebas de funcionamiento de excentricidad v repetibilidad.
Toma de valores de voltaje.

RSRSENE NN

VALORES MEDIDOS:
Yoltaje de entrada: 127,3 Vac
Woltaje de salida adaptador: 2,08 vdc

OBSERVACIONES ¥Y/0O RECOMENDACIONES:
/ Evitar derramar liguidos o material particulado sobre la balanza.

/ Realizar mantenimiento preventive cada afic como minimo.

FIRMA DEL INGENIERO DE SERVICIO:

3 ey, # 7
A r.-{ LTS ST Fet l.yﬁ
d y Ely

MANUEL FERNANDO MENDEZ R.

Revision y retoque de puntos de soldaduras v revision de conexiones eléctricas.

LULS ALFREDO VILLAMIZAR N. Ingeniero Electrénico
Coordinador de Mantenimiento T.P. SN2D6 34383
Carrera 23 N° 31 A -04 Muralla1 Girdn - Santander - Teléfono 6464123
Cel 3124822324 - 317 4412507 - 300 3600941 - e-mail contacto@insoltec.com.co

www. insaltec.com.co
COD: INS-MEFO-03
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