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1. INFORMACION GENERAL

ORGANIZACION

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL META

SITIO WEB: http://www.contraloriameta.gov.co/

LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:
Carrera 34 # 35-38 Villavicencio — Meta, Colombia

Si la certificacion cubre mas de un sitio permanente donde se realicen actividades del sistema de gestion,
indicar la localizacién de cada uno.

Direccidn del sitio permanente Localizacién Actividades del sistema de gestion,
(diferente al sitio principal) (ciudad - pais) desarrollados en este sitio, que estén
cubiertas en el alcance

NA

ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Vigilancia de la gestion fiscal de las personas naturales y juridicas que manejan bienes o fondos del orden
departamental y de aquellos recursos que siendo municipales no cuentan con Contraloria Municipal.

Surveillance of the fiscal management of the legal and natural persons who handle goods, assets and
funds of the departmental order, and those resources that even being of the municipal order, do not count
with Municipal Controllership

CODIGO IAF: 36

EXCLUSIONES JUSTIFICADAS

7.3 Disefio y Desarrollo: La Contraloria no disefia ni desarrolla productos o servicios, debido a que ejerce
control fiscal al Patrimonio PUblico de acuerdo con el marco legal que le aplica.

REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: ISO 9001.2015 - NTC GP 1000:2009

GERENTE O DIRECTOR DE LA ORGANIZACION

Nombre: YENNY RUBIELA MANCERA CAMELO

Cargo: Contralora Departamental

Correo electronico planeacion@contraloriameta.gov.co

TIPO DE AUDITORIA: O Inicial o de Otorgamiento

O Seguimiento

X Renovacion - actualizaciéon 2015
O Ampliacién de alcance

0 Reduccidon de alcance

O Reactivacion

O Extraordinaria

O Renovacién y actualizacion

Aplica toma de muestra por multisitio: Si O No X

Auditoria combinada: Si X No O

Auditoria integrada: SiOd No X

FECHA Dias de auditoria)
Preparacion de la auditoria y elaboracion del plan 2016-09-14 0.5
Auditoria en sitio 2016'03'225’ 27,8 35

EQUIPO AUDITOR
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1. INFORMACION GENERAL

Auditor lider Dora Marina Rojas
Auditor NA
Experto Técnico NA
DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

ISO 9001 NTC GP :1000
Cadigo asignado por ICONTEC SC4917-1 GP196-1
Fecha de aprobacion inicial 2007-10-24 2007-10-24
Fecha de préximo vencimiento: 2016-10-23 2016-10-23

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

e Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

e Determinar la capacidad del sistema de gestiobn para asegurar que la Organizaciébn cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del sistema de gestion y a
la norma de requisitos de gestién

e Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la Organizacién puede tener
expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

o |dentificar areas de mejora potencial del sistema de gestion

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de sistema de gestion, la informacion
documentada del sistema de gestion establecida por la organizacion para cumplir los requisitos de la
norma y documentos de origen externo aplicables.

e El alcance de la auditoria, las unidades organizacionales o procesos auditados se relacionan en el
plan de auditoria, que hace parte de este informe.

e La auditoria se realizé6 por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados de la
Organizacion y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda la informacion
documentada.

e Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios aplicables en el
alcance del sistema de gestion, establecidos mediante su identificacién, la planificacién de su
cumplimiento, la implementacién y la verificacion por parte de la Organizacién de su cumplimiento.

e El equipo auditor manej6 la informacion documentada suministrada por la Organizacion en forma
confidencial y la retorné a la Organizacion, en forma fisica o eliminé la entregada en otro medio,
solicitada antes y durante el proceso de auditoria.

¢ Al haberse ejecutado la auditoria de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se cumplieron
los objetivos de ésta.

e (Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacion para solucionar las é&reas de
preocupacion, reportadas en el informe de la Etapa 1? (Se aplica solo para auditorias iniciales o de
otorgamiento):

SiO NoO NAX

e Si se aplico toma de muestra de miiltiples sitios, indicar cuales sitios permanentes se auditaron y en
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

gue fechas: NA

e En el caso de Sistema de Gestion de la Calidad estan justificadas las exclusiones acorde con lo
requerido en el numeral 1.2 de la norma 1SO 9001:2008, o la no aplicabilidad de algun requisito
acorde con lo requerido en el numeral 4.3 de la norma ISO 9001:2015 o en el numeral 1 de las
ISO/TS 22002 en sus diferentes partes?

SiX NoO NAO

Disefio y Desarrollo “Los servicios estan basados especificamente en requisitos legales, es decir, han
sido establecidos por la legislacion,- ISO 9001:2015 Regq. 8.3; NTCGP: Req. 7.3.

e ¢ Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio (¢,Por ejemplo, instalaciones de cliente,
proyectos (de acuerdo al listado de contratos o proyectos entregado por la Organizacion?
Sid NoO NAX

e ¢ Es una auditoria de ampliacion o reduccion?
SiOd No X

En esta auditoria se actualiza el sistema a la norma ISO 9001.2015

o (En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio y desarrollo del producto o
servicio

SiOd No X

o ¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operaciéon de la Organizacion o los proyectos que
realiza, por ejemplo, habilitacion, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de
construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacidn sea responsable?:

SiOd No X

e ;Se evidencian cambios significativos en la Organizacién, desde la anterior auditoria, por ejemplo,
relacionados con alta direccion, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la
certificacion, entre otros?

SiXNo O

Se present6 el cambio de la Sefiora Contralora.

e ;Se auditaron actividades en turnos nocturnos?
Sid Nox

e ¢ Se encontraron controlados los procesos de origen externo (out sourcing), cuyo resultado incide en el
producto o servicio y que hacen parte del alcance de certificacion
SiO No O No aplica x

e ;Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado con la Organizacion?
Si O No x
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e (Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el programa de
auditoria del ciclo de certificacion?
SiOd Nox,

e ¢;Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinién
sobre las NC identificadas durante la auditoria?
Si O No x

e Se verifico si la Organizacion implementd o no, el plan de accién establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC v si fueron eficaces.

NA X

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

4.1.1 Gestidon del Cambio y Gestion del Conocimiento: Dentro de las acciones de mejora sobre estos
aspectos es importante que se haga referenciacion con otros modelos bien sea dentro de las
entidades del Estado o del sector real para fortalecer y lograr que se conviertan en factores que
aporten a la gestion y reconocimiento de la Entidad.

4.1.1 Revisién por la Direccién: a) El andlisis de la informacion de resultados que se presenta en el
ejercicio de Revision para que se haga con mayor profundidad, efectuando las comparaciones
con periodos o resultados anteriores de manera que se pueda evidenciar y concluir sobre el nivel
de mejora del sistema, b) en el caso de los resultados de los indicadores es conveniente que los
analisis sean mas claros sefalando si los resultados que se mencionan reflejan cumplimientos o
incumplimientos. Eje. “En el primer semestre de las metas del plan estratégico para la vigencia
2016 se ha cumplido el 31.67% de las metas programadas”, “. El plan de accién institucional se
encuentra en un cumplimiento del 40%.”, no se puede determinar si los resultados estan acorde o
la Alta Direccién debe solicitar la toma de acciones.

4.1.2 Formulacién y seguimiento del Plan de Accion: Al formular el plan de accién por procesos, es
importante que se fijen las metas acordes con los periodos de medicion ej. Metas bimensuales,
trimestrales, semestrales, anuales, ya que si los resultados de los periodos se comparan con la
meta anual se reflejan incumplimientos que no son reales y si no se fijan no se puede aplicar el
concepto de medicidn: “comparar con una unidad establecida que se toma como referencia”.

RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCION COACTIVA- SANCIONATORIOS

4.1.13 Revisar los procedimientos en relacién con la necesidad de registrar las horas de apertura para la
radicacion de del proceso y una vez analizada su aplicabilidad y justificacion determinar si
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

importante y si se requiere en caso negativo es importante modificar el procedimiento
Administrativo Sancionatorio Numeral 5.2.

4.1.14 Considerar incluir dentro de los proyectos de mejora documental el desarrollo de la estrategia
Cero Papel, para lo cual en forma previa a las actividades de digitalizacién de los documentos es
importante determinar qué documentos deben pasar a este proceso. lgualmente es importante
definir como se integraran a las TRD las series de conservacion magnética o digital.

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

4.1.5 Analizar la importancia de reflejar en la caracterizacion del proceso las actividades de prevencion,
disuasion y en general las que permitan evidenciar la gestion preventiva que se desarrolla para
disminuir la ocurrencia de eventos con consecuencia disciplinaria.

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

4.1.6 Utilizar los pasos que prevé la ley de Contratacién para homologarlos con el cumplimiento de los
requisitos de seleccion, evaluacién y reevaluacién que establecen las normas de calidad, con el
fin de evitar generar registros adicionales que por la naturaleza de la Entidad no tienen impacto
sobre la gestién o control de proveedores.

4.1.7 Infraestructura fisica: Complementar las tablas de retencion documental incluyendo la
documentacién que actualmente se requiere para la administracién de vehiculos ej. Certificado
de gases y b) aclarar a qué se hace referencia cuando se habla de informes de estado de
vehiculos y considerar crear un registro de inventarios.

4.1.8 Revaluar los indicadores del proceso por tiempo de respuesta a solicitudes de insumos ya que
repetitivamente se alcanzan las metas. Es viable considerar otros conceptos como la eficiencia.

GESTION HUMANA

4.1.9 Eficacia de la capacitacion: Revaluar la politica de medir la eficacia, eficiencia o efectividad a
todas las actividades de capacitaciéon desarrolladas, con el fin de focalizarse en aquellas que por
su causalidad o impacto generar un valor agregado a la Entidad. El concentrase en estos temas
permitird igualmente establecer métodos novedosos de evaluacion en términos de impacto,
mejora de proceso, cumplimiento de meta, disminucion de errores, cierre de brechas de perfiles,
entre otros.

4.1.10 La planificacién de las acciones que se adelantaran con base en los puntos de intervencién que
sefiala el informe de Clima Laboral de manera que estas acciones apoyen la mejora en los
resultados y en el bienestar de los funcionarios.
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

MEJORA CONTINUA

4.1.11 Riesgos: Dentro del proceso de mejora a la gestion de riesgos considerar efectuar un analisis de
causa mas completa y con un enfoque estratégico.

4.1.15 Indicadores: a) Por la complejidad y numero de variables que se utilizan para monitorear los
procesos es de mayor aplicabilidad el utilizar técnicas estadisticas que permitan normalizar las
series de datos y b) cuando se establece el estandar o meta a alcanzar es importante determinar
los rangos de accion para determinar si se deben formular acciones correctivas, preventivas o de
mejora, esto con el fin de no generar acciones por incumplimientos de 1 o 2 puntos que
posiblemente podrian no tener un impacto significativo.

4.1.16 Auditoria Interna: El informe de auditoria para que se haga mas explicito sobre los aspectos
débiles o fuertes de cada una de los procesos, de manera que la Direccién pueda tener contar
con esta informacion como base para tomar acciones, especialmente en este periodo de
transicion de la norma 1SO. Los documentos en los que se planifica la auditoria, contienen
informacion detallada que podria ser llevada al informe.

4.2 Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestion con los requisitos.

4.2.1 La identificacion de los clientes y partes interesadas, que se efectué revisando cada uno de los
procesos del sistema porque permitird determinar con detalle cuales seran las acciones
especificas a realizar para atender sus expectativas en el caso que no sean conocidas aun.

GESTION HUMANA

4.2.3 Las actividades del Plan de Capitacién porque se enfocan en aspectos propios de la misionalidad
de la Entidad.

4.2.4 La elaboracién y seguimiento de la ruta de induccién que debe seguir el personal que ingresa
porque permitird establecer acciones de mejora de competencias con base en los resultados de
las diferentes etapas

RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCION COACTIVA- SANCIONATORIOS

4.2.5 Se lleva la trazabilidad de la documentacion de los procesos desde el momento que ingresan a la
Entidad hasta que se define la situacién. Estas actividades estan soportadas adicionalmente con
un Cuadro de Control que permite ubicar los documentos en cualquiera de sus etapas.

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

4.2.6 La adecuacion de la infraestructura fisica para el manejo de los archivos en forma segura ya que
refleja el interés de la Administracion en el manejo de este activo.
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5.

INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.1.Andlisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

Incluir la tendencia anual de las reclamaciones o quejas validas del cliente en los sistemas de gestion
gue aplique.

No se registraron Quejas o Reclamos en el periodo.

Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para ISO 14001, OHSAS
18001.

La Contraloria recibié en el periodo 105 Solicitudes relacionadas con denuncias presentadas por la
Comunidad sobre las entidades sujetas a control.

¢Existen quejas de usuarios de la certificaciéon recibidas por ICONTEC durante el Ultimo periodo
evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento)?
Sid No x NAO

¢, Se evidencia la capacidad del sistema de gestion para cumplir los requisitos aplicables y lograr los
resultados esperados?:
Six No O.

¢Los riesgos identificados por la Organizacion, en el alcance de su sistema de gestion, se han
controlado de manera eficaz?

SixNo O

¢En caso positivo la eficacia de control se basa en disminuir la probabilidad del riesgo? Si O No O.
Los riesgos se gestionan con controles enfocados a disminuir la probabilidad y el impacto.

¢ Se concluye que el alcance del sistema de gestion es apropiado frente a los requisitos que la

Organizacion debe cumplir? (consultar ES-P-SG-02-A-001)
Six No O.

5.2.Recurrencia de no conformidades detectadas en auditorias previas del ciclo de certificacion

A partir de la auditoria de otorgamiento o renovacion, indicar contra cuales requisitos se han reportado no

conformidades y si existe recurrencia a algun requisito en particular

Auditoria NUmero de no conformidades | Requisitos
Otorgamiento / Renovacion 6 NTCGP 1000:2009: 8.5.2, 8.4, 5.6
-ISO 9001:2015: 10,9.1.3, 8.5.3,9.3.2,
7.1.6,8.2.1
12 de seguimiento del ciclo 0 -
(Anterior)
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

22 de seguimiento del ciclo ( 0 -
Anterior)
¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ultimo
ciclo de certificacién?

Si O No x.

5.3 Analisis del proceso de auditoria interna

La auditoria interna se desarrolla una vez al aflo y cubre todos los procesos, fue desarrollada por
personal externo que cumple con las competencias establecidas por la Organizacion.

El procedimiento acoge los lineamientos de la norma ISO 19011.

La auditoria del periodo se desarroll6 los dias 29, 30 y 31 de agosto de 2016.

5.4 Analisis de larevisién del sistema por la direccién

Se tiene previsto el desarrollo de un ejercicio anual con la participacién de los lideres de los procesos. NO
se tuvieran en cuenta todas las entradas para la revision requeridas ( Ver NC). Se formulan planes de
mejora con base en los resultados.

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE LA MARCA O LOGO DE LA
CERTIFICACION

e ¢(Ellogo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestion de ICONTEC se usa en
publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?

Si x No O No Aplica O.

e ¢La publicidad realizada por la Organizacion esta de acuerdo a lo establecido en el reglamento ES-R-
SG-001 y el Manual de aplicacion ES-M-SG-0017?
Six No O.

e (El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el envase o el
embalaje del producto, o de cualquier otra forma que denote conformidad del producto?
SiO NoO NAX

e (;Se evidencia la adecuacién de la informacién contenida en el certificado (¢ vigencia del certificado,
logo de organismo de acreditacion, razdn social registrada en documentos de existencia y
representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la certificacién, alcance, etc.?

Si X No [O.

ES-P-SG-02-F-025 Pagina 8 de 17
Version 12



INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION “ ’
icontec

internacional

7. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 | Plan de auditoria ES-P-SG-02-F-002 X

Anexo 2 | Informacién especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestion
eliminar si no aplican

Anexo 3 | Suplemento del informe de auditoria.
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ANEXO 3. SUPLEMENTO DEL INFORME DE AUDITORIA.

e Se recibi6 la propuesta de correcciones, analisis de causas y acciones correctivas para la soluciéon de no conformidades el
2016-10-05 vy recibieron observaciones por parte del auditor lider.

e Las correcciones, andlisis de causas Yy acciones correctivas propuestas por la organizacion, fueron aceptados por el auditor lider

el 2016- 10-07

PROPUESTA DE CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Descripcién de la no

Clasificacion

Requisito(s) de la
norma, en caso de

Correccion propuesta /
Evidencia de la

Analisis de causas (indicar

Accién correctiva
propuesta/ /Evidencia de

# conformidad / (mayor o auditoria combinada o - ) o .
; . : o Correccion y fecha de la(s) causa (s) raices) la Accion correctiva y
Evidencia menor) integrada indicar la . - . 7
: - implementacion fecha de implementacion
designacion de la norma
1| Ante la ocurrencia de Menor NTCGP 1000:2009 Ider_wtlflcar e Implementar las | La _metodologla_para la toma de Inclylr en el procedlmlentq de
acciones acuerdo con lo acciones correctivas no contempla acciones correctivas,

no conformidades la
Entidad no toma
acciones para evitar
gue vuelvan a ocurrir

EVIDENCIA

El indicador procesos
sancionatorios que

8.5.2

ISO 9001:2015 10.2

establecido para el manejo de
acciones correctivas.

Octubre 6 de 2016

las directrices para tomar acciones
por incumplimiento de indicadores.

Los indicadores actuales no
permiten evaluar el desempefio
del proceso.

La complejidad de las actividades
Sancionatorias no necesariamente
amerita la existencia de un
proceso dentro del sistema de

preventivas y de mejora, los
lineamientos y directrices para la
toma de acciones producto de
incumplimiento de metas de
indicadores.

Octubre 28 de/2016

Ajustar los indicadores del
proceso y sus respectivas
metas.

Qctubre 6 de 2016

ES-P-SG-02-F-025
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mide la actividad de
instruir y proyectar por
comisién los procesos
administrativos,
presenta resultados del
66.00%, frente a una
meta del 90%, en el
primer trimestre de
2016. No se evidencia
la toma de acciones.

El indicador No. 82 de
Procesos aperturados
presenta en el afio
2015, resultados del
40% frente a una meta
del 100%. No se
evidencian acciones
Correctivas.

gestién de calidad independiente.

Analizar la conveniencia y
documentar e implementar el
resultado de mantener
sancionatorios como proceso
independiente o integrar como
una actividad del proceso de
responsabilidad fiscal.

Realizar seguimiento a las
acciones propuestas

Junio 30 de 2017

No se analizaron vy
evaluaron los datos y
la informacion
apropiados que surgen
por el seguimiento y la
medicién para
demostrar la eficacia
del proceso, y para

NTCGP 1000:2009
8.4

ISO 9001:2015
9.1.3

Implementar la accion correctiva
asociada al indicador No 17
dentro de la No conformidad No
1 identificada por Icontec.
Diciembre 29 de 2016

Ejecutar el plan estratégico de
talento humano y el programa
de bienestar social.

Diciembre 29 de 2016

Las metas del plan de accién
fueron planeadas de manera
anual y no de acuerdo a la
frecuencia de entrega de informes
de gestién

No se tiene un indicador
estandarizado para realizar
seguimiento al plan de accion.

Planear las metas del plan de
accion para la vigencia 2017 de
acuerdo a las actividades a
realizar por periodos
trimestrales

Enero 31 de 2017

Revisar las fichas y férmulas de
todos los indicadores.
Octubre 30 de 2016
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evaluar si lo planificado No se modificé la meta realizar 15
i Revisar la férmula del indicador | funciones de advertencia a las
se ha implementado de resultados y frecuencia de | funciones realizadas hasta el mes | Crear ficha técnica del indicador

forma medicion  del indicador 5 | de febrero (9), al declarar la Corte | para los respectivos planes de
eficaz Cumplimiento del Plan | Constitucional  inexequible el | accién por proceso.

Estratégico, de anual a | numeral 72 del articulo 5 del | Octubre 31 de 2016
EVIDENCIA semestral y registrar los | Decreto 267 de 2000

resultados acorde con esta .
Los resultados del formulacion. El documento Plan de indicadores | Llevar ~ al  indicador 5
indicador oportunidad de calidad, no contempla las | Cumplimiento del plan
en tramite (No. 17), Octubre 31 de 2016 fuentes de informacion para la | estratégico las metas cumplidas

medicion de indicadores, lo que | en el 100%.

No corresponden  al influye sobre la estandarizacién | Enero 31 de 2017

desarrollo de la del resultado.
formula: "Sumatoria de Incluir en el documento Plan de
Tiempos”, la cual daria indicadores las fuentes de

informacion para la medicion de

un resultado de 00 ya cada uno de los indicadores del

fle e e la fecha dp sistema de gestién.

medicibn no habia Octubre 31 de 2016

ninguno proceso . .

terminado que Rea}hzar seguimiento a las
. acciones propuestas

cumpliera la Junio 30 de 2017

CARACTERISTICA DE
CALIDAD establecida :
“desde la elaboracion
del auto de apertura
hasta la toma de la
decision (resolucién
sancionatoria 0 de
archivo). Se presentan
resultados de 9.00.

No se evidencian
registros relacionados
con la ejecuciéon de la
actividad: Elaborar vy
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icontec

internacional

ejecutar el Plan
estratégico de Talento
Humano y el
Programa de

Bienestar, consignadas
en el Plan de Accién
del proceso Gestién de
Talento Humano.

En el indicador de
cumplimiento de metas
propuestas del plan
estratégico presenta
resultados del 91.84%,
pero no todas las
metas se encontraban
cumplidas , ya que se
incluyeron como
cumplidas actividades
con resultados desde el

60%.
La organizacién no ha Menor 1SO 9001:2015 _Actualizar el manue_ll d_e calidad No se cu_gnta con un inventario de _Establec_gr el inve_ntario de
s | 853 !ncluyt_endo Io_s_ criterios para | informacion de proveedores. informacion 'y  bienes de
eStap ecido as identificar, verificar, proteger y proveedores.
condiciones para salvaguardar la propiedad de los Marzo 30 de 2017
identificar, verificar, proveedores. No se cuenta con un inventario de
proteger y salvaguardar Diciembre 29 de 2016 elementos fisicos de proveedores. Estaplecer dt_eptro del '|nventar|o
3 . de informacion y bienes de
la propiedad de los No se han establecido controles a | proveedores, los lineamientos
proveedores. la informacién de proveedores | para verificar, proteger 'y
para proteger y salvaguardar la | salvaguardar la informacion.
EVIDENCIA informacion. Marzo 30 de 2017
ES-P-SG-02-F-025 Péagina 13 de 17
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N

icontec

internacional

Manual de Calidad
donde se establecen
las

condiciones para
salvaguardar la

propiedad del cliente

No se han comunicado directrices
a los procesos con el fin de
identificar, verificar, salvaguardar y
proteger la informacion de
proveedores.

Comunicar los lineamientos
tomados en el inventario de
informacién de proveedores
Marzo 30 de 2017

Realizar seguimiento a las
acciones propuestas

Junio 30 de 2017-

La revision por la
direccién no incluyo la
informacion,
consideraciones y
tendencias
establecidas
relacionadas con las
cuestiones externas e
internas que  sean
pertinentes al sistema,
desempefio de los
proveedores externos,
ni la eficacia de las
acciones tomadas para
abordar los riesgos y
las oportunidades.
EVIDENCIA

Acta de revision por la
Direccion de fecha 24
de agosto de 2016.

Menor

NTCGP 1000:2009
5.6

ISO 9001:2015
9.3.2

Realizar la revision por la
direccion incluyendo la
informacion, consideraciones y
tendencias establecidas
relacionadas con las cuestiones
externas e internas que sean

pertinentes al sistema:
Desempefio  de los
proveedores externos y la
eficacia de las acciones

tomadas para abordar los
riesgos y las oportunidades.

Diciembre 30 de 2016

El  procedimiento actual no
contempla lineamientos  para
considerar las tendencias de estas
entradas

No se program6 adecuadamente
los términos y etapas para la
revisiéon por la direccion, iniciando
desde la preparacion de la
informacién de entrada, lo cual
conllevé a una preparacion de
poco tiempo .a analizar.

Actualizar el procedimiento de
revision  por la  direccion
incluyendo y describiendo los
requisitos asociados a las
tendencias a analizar.
Diciembre 29 de 2016

Incluir en el procedimiento de
revision por la direccion la
directriz de generar el reporte de
la informacién de entrada un
mes antes de la revision por la
direccion.

Diciembre 29 de 2016

Programar la preparacion de la
informacion de entrada un mes
antes de la revision por la
direccion.

Julio 16 de 2017

Realizar la revision por la
direccion incluyendo la
informacion, consideraciones y
tendencias establecidas
relacionadas con las cuestiones
externas e internas que sean
pertinentes al sistema

Agosto 16 de 2017alizar
seguimiento a las acciones

ES-P-SG-02-F-025
Version 12
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N

icontec

internacional

propuestas

La Entidad no ha
determinado  como
adquirir y mantener los
conocimientos
adicionales necesarios
o las actualizaciones
requeridas acorde con
5| las necesidades de los
servicios y planes
establecidos.
EVIDENCIA

Planes para Gestién
del Conocimiento —
Direccionamiento
Institucional.

Menor

ISO 9001:2015
7.1.6

Complementar el plan de
gestién del conocimiento para
que incluya: Conocimientos
necesarios, responsable de
generar el conocimiento, usuario
del conocimiento, el proceso
responsable de reportar y los
medios para conservar y difundir
ubicacién del conocimiento.

Diciembre 29 de 2016

No se han unificado criterios sobre
conocimientos  adicionales vy
actualizaciones adquiridas acorde
con las necesidades de los
servicios

No se han incluido directrices de
gestiéon del conocimiento en la
planificacion del sistema de
gestion de calidad,

Capacitacion para  ampliar
conocimiento sobre el numeral
7,1,6 Conocimiento de Ia
Organizacion

Diciembre 29 de 2016

Unificar con Control Interno los
criterios para implementar los
conocimientos adicionales
requeridas con las necesidades
de los servicios

Diciembre 29 de 2016

Incluir el plan de gestion del
conocimiento en el
procedimiento de planificacion
de calidad.

Diciembre 29 de 2016

Realizar seguimiento a las
acciones propuestas
Junio 30 de 2017.

No se han establecido

los requisitos
especificos para las
acciones de
contingencia, en
6 | relacion con la
comunicaciéon del
cliente, cuando sea
pertinente.
EVIDENCIA

Menor

ISO 9001:2015
8.2.1

Actualizar el protocolo de
servicio y atencion al ciudadano,
incluyendo los requisitos
especificos para las acciones de
contingencia asociados a PQRS

Noviembre 30 de 2016

El protocolo de servicio y atencién
al ciudadano y el procedimiento de
peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias no se incluyen los
lineamientos del numeral 8,2,1

No se han contemplado los
posibles riesgos asociados a fallas
que den a lugar a acciones de
contingencia para mantener la
comunicacioén con el cliente

Unificar criterios respecto al
numeral 8,2.1 y los
procedimientos aplicables.
Marzo 30 de 2017

En Plan de comunicaciones
protocolo de servicio y atencion
al ciudadano y en el
procedimiento de peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias
establecer las fallas y las
acciones de contingencia.

Marzo 30 de 2017

ES-P-SG-02-F-025
Version 12

Pagina 15 de 17




INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION “ ’

icontec

internacional

.Prqc'edlmlento . Realizar seguimiento a las
Peticiones. Quejas vy acciones propuestas
reclamos y Manual de Junio 30 de 2017
Atencién al Usuario.
Menor
8.2.1
ES-P-SG-02-F-025 Péagina 16 de 17
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icontec

internacional

10. RESULTATDO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS
PARA LAS NO CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA

No conformidades mayores identificadas en esta auditoria 0 menores pendientes de la auditoria anterior
gue no se solucionaron, las evidencias que soportan el cierre y si fueron eficaces. Indicar la fecha en la
que se realizo la verificacion complementaria.

NC | Descripcion de la no conformidad | Evidencia obtenida que soporta la ¢Fue eficaz la
(se relaciona el numeral de la solucion accion?
normay la evidencia del Si/No

incumplimiento)

NA

11. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda mantener el alcance del certificado o del Sistema de Gestion?

Se recomienda mantener el alcance y actualizar a nueva version el certificado del Sistema de
Gestion

Se recomienda mantener el certificado y ampliar alcance del Sistema de Gestion

Se recomienda mantener el certificado y reducir alcance del Sistema de Gestion

Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestién — Actualizar a ISO- 2001:2015
Renovar NTCGP -1000:2009

Se recomienda renovar el certificado y actualizar a nueva version

Se recomienda renovar el certificado y ampliar alcance del Sistema de Gestién

Se recomienda renovar el certificado y reducir alcance del Sistema de Gestion

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda ampliar el alcance y actualizar a nueva version

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reducir el alcance y actualizar a nueva versién

Se recomienda reactivar el certificado

Se recomienda restaurar el certificado, una vez finalice el proceso de renovacion

Se recomienda suspender el certificado

Se recomienda cancelar el certificado

Se recomienda no otorgar el certificado

Se recomienda no renovar el certificado

Se recomienda no ampliar el alcance certificado

Se recomienda no reactivar el certificado

Se recomienda no restaurar el certificado

Nombre del auditor lider: DORA MARINA ROJAS | Fecha | 2016 |10 07

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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icontec

internacional

Empresa | CONTRALORIA DEPARTAMENTALDELMETA | Fecha [2016-0929 |
"] No - Conformidad Mayor Norma(s): f Requisito(s): i

x | No - Conformidad Menor NTCGP 1000:2009 5.6

B ISO 9001:2015 93.2

Descripcién de la No - Conformidad:

La revision por la direccidon no incluyo la informacién, consideraciones y tendencias establecidas
relacionadas con las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema, desempefio de los
proveedores externos, nila eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.

Auditor:  Dora Marina Rojas Firma del ’ P
Auditado: | /Z%J%%)’nw/évg

Evidencia que demuestra el incumplimiento

Acta de revision por la Direccién de fecha 24 de agosto de 2016.

Empresa CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META T Fecha 2016-09-29 ‘
[ ] No - Conformidad Mayor Norma(s): fr Requisito(s):
| x_| No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 [ 8.2.1 |

Descripcién de la No - Conformidad:

No se han establecido los requisitos especificos para las acciones de contingencia, en relacién con la
comunicacion del cliente, cuando sea pertinente.

Auditor:  Dora Marina Rojas Firma del . PR e
Auditado: . 2;5)7);//{;52”«,4’
Evidencia que demuestra el incumplimiento T
.Procedimiento Peticiones. Quejas y reclamos y Manual de Atencién al Usuario.
ES-P-SG-02-F-005 3 Aprobado 2011-08-22
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Empresa | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META | Fecha [2016-09-29 |

| No - Conformidad Mayor Reauisito(s):
] : Y Norma(s): d (s)

i X | No - Conformidad Menor NTCGP 1000:2009

‘ 1SO 9001:2015 98;13

Descripcion de la No - Conformidad:

No se analizaron y evaluaron los datos y la informacién apropiados que surgen por el seguimiento y la

medicién para demostrar la eficacia del proceso, y para evaluar si lo planificado se ha implementado de
forma eficaz

Auditor:  Dora Marina Rojas Firma det 3 yy )
Auditado: BNy e

Evidencia que demuestra el incumplimiento

Los resutlados del indicador oportunidad en tramite { No. 17), no corresponden al desarrolio de la
férmula "Sumatoria de Tiempos”, ta cual daria un resultado de 00 ya que no a la fecha de medicion no
habia ninguno proceso terminado que cumpliera la CARACTERISTICA DE CALIDAD establecida : “desde
la elaboracion del auto de apertura hasta la toma de ta decision (resolucién sancionatoria o de archivo). Se
presentan resultados de 9.00.

No se evidencian registros retacionados con la ejecucion de la actividad: Elaborar y ejecutar el Plan
estrategico de Talento Humano y el Programa de Bienestar, consignadas en el Plan de Accién del
proceso Gestion de Talento Humano.

En el indicador de cumplimiento de metas propuestas del plan estratégico presenta resuitados del 91.84%,

pero no todas las metas se encontraban cumplidas , ya que se incluyeron como cumplidas actividades con
resultados desde el 60%

Empresa | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DELMETA [ Fecha |[2016-09-29 |
[} No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): i
" x_| No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 7.1.6 1

Descripcién de la No - Conformidad:

La Entidad no ha determinado como adquirir y mantener los conocimientos adicionales necesarios o las

actualizaciones requeridas acorde con las necesidades de los servicios y planes establecidos.

Auditor:  Dora Marina Rojas Firma de! R I s //?
Auditado: A e

Evidencia que demuestra el incumplimiento

Planes para Gestion del Conocimiento —Direccionamiento Institucional.

ES-P-8G-02-F-005 2 Aprobado 2011-08-22
Version 03
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icontec
internucional
Empresa | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META Fecha 2016-09-28 |
. ] No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): B
“x | No - Conformidad Menor NTCGP 1000:2009 8.5.2
| ISO 9001:2015 10.2

Descripcién de la No - Conformidad:

Ante la ocurrencia de no conformidades la Entidad no toma acciones para evitar que vuelvan a ocurrir

Auditor:  Dora Marina Rojas Firma del
Auditado:

Evidencia que demuestra el incumplimiento

El indicador procesos sancionatorios que mide la actividad de instruir y proyectar por comision los procesos
administrativos, presenta resultados del 66.00%, frente a una meta del 90%, en el primer trimestre de 2016.
No se evidencia a toma de acciones.

El indicador No. 82 de Procesos aperturados presenta en el afio 2015, resultados del 40% frente a una
meta del 100%. No se evidencian acciones correctivas.

Empresa | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL META | Fecha 2016-09-29 J
| No- Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): B
| - i .5.
E No - Conformidad Menor SO 9004:2015 8.5.3

Descripcién de la No - Cdnformidad:

La organizacién no ha establecido las condiciones para identificar, verificar, proteger y salvaguardar la
propiedad de los proveedores.

Auditor:  Dora Marina Rojas Firma del

Auditado: ; /fgz@{dﬁ%

Evidencia que demuestra el incumplimiento

Manual de Calidad donde se establecen las condiciones para salvaguardar la propiedad del cliente.

ES-P-SG-02-F-005 1 Aprobado 2011-08-22
Version 03
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