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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

1. INFORMACION GENERAL
ORGANIZACION

Contraloria Departamental del Meta

SITIO WEB: www.contraloriameta.gov.co

LOCALIZACION: Carrera 34 No. 35-38 Villavicencio, Meta (Colombia)

Direccion del sitio permanente Localizacion Actividades del alcance o procesos desarrollados
diferente al principal en este sitio
NA NA 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

EXCLUSIONES JUSTIFICADAS (En el caso de sistema de gestiéon de calidad)

« 7.3 Diseiio y Desarrollo: En los servicios que presta la Contraloria Departamental del Meta no hay disefio
ni desarrollo de productos ya que esta basado especificamente en requisitos legales, es decir, han sido
establecidos y regidos por la legislacion, en consecuencia, ningun cliente solicita un servicio que precise
modificar requisitos, como tampoco la CDM puede modificar la ley. Por tal razon, la CDM se acoge al
numeral 1.2 de la Norma para su exclusion.

CODIGO SECTOR: 36 Administracién publica
REQUISITOS DE CERTIFICACION: ISO 9001:2008 y NTCGP1000

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Nombre: Martha Inés Morales Martinez

Cargo: Asesora de planeacion, gestion de calidad y comunicaciones
Correo electronico planeacion@contraloriameta.gov.co

TIPO DE AUDITORIA: o Otorgamiento

Seguimiento
O Renovacion
o Ampliacion de alcance
o0 Reduccion de alcance
o Extraordinaria

FECHA DURACIQN’(dlas
— auditoria)
AUDITORIA 2012-11-19y 20 2,0
AUDITORIA COMPLEMENTARIA (Si aplica) NA NA
EQUIPO AUDITOR
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1. INFORMACION GENERAL

Auditor lider Elsa Mejia Q.

Auditor NA

Experto Técnico NA

DATOS DEL CERTIFICADO

Cddigo SC4917-1/ GP196-1
Fecha de aprobacién inicial 2007-10-24

Fecha ultima renovacion (si aplica) | 2010-10-24

Fecha vencimiento: 2013-10-23

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

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

e Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar el cumplimiento de los requisitos. legales y
reglamentarios aplicables al alcance del sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestion

e Determinar la eficaz implementacion y mantenimiento del sistema de gestion

e Identificar oportunidades de mejora en el sistema de gestion

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1 El dia 2 de noviembre de 2012, se llevé a cabo la planificacion de la auditoria, teniendo en cuenta el
Manual de calidad (Cdédigo: 600.01.71), de fecha 28 de agosto de 2012 y el informe de auditoria del
afo anterior, con el fin de verificar los aspectos por mejorar y no conformidad encontrada.

3.2 La auditoria de seguimiento, se efectud en las instalaciones de la entidad ubicadas en la ciudad de
Villavicencio, los dias 19 y 20 de noviembre de 2012.

3.3 Los criterios de la auditoria incluyen la documentacion de la entidad, desarrollada en respuesta de
las Normas NTCGP1000 y NTC-ISO 9001:2008 vy la necesitada por ésta, para dar cumplimiento a
los requisitos que debe cumplir en funcién de los objetivos propuestos.

3.4 Las evidencias correspondientes se recogieron mediante un muestreo aleatorio a las actividades,
procedimientos, registros y procesos, a través de la inspeccion, consulta de documentos y
entrevistas con las personas responsables, de acuerdo con el plan de auditoria. Lo anterior tiene
asociado incertidumbre por no haber verificado todos los documentos y registros.

3.5 Para el desarrollo de la auditoria en cada proceso se aplicé la técnica de P: Planear, H: Hacer, V:
Verificar, A: Actuar, auditando los procesos, relacionados a continuacién: Direccionamiento
Institucional y revision gerencial, Mejora Continua- Auditorias internas de calidad, Mecanismos de
participacion ciudadana, quejas, reclamos, tutelas, derechos de peticion, Vigilancia Fiscal,
Responsabilidad fiscal y jurisdiccidon coactiva, Sancionatorios, Procesos de evaluacion-control interno
y Gestion de Talento Humano .

3.6 Durante la auditoria se validaron las exclusiones, encontrandose adecuadas, de acuerdo con el
alcance certificado.

3.7 No se presentaron cambios durante la auditoria, que impidieran cumplir con el plan de auditoria
acordado y los procesos alli programados (ver plan de auditoria).

3.8 Se verificod el resultado de la revision de las acciones correctivas tomadas por la entidad para
solucionar una (1) no conformidad menor, detectada en la auditoria anterior.

3.9 Se verifico la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios aplicables en el
alcance de la Certificacion: La Contraloria Departamental del Meta es un organismo de caracter
técnico, dotada de autonomia administrativa, presupuestal y contractual. Le corresponde ejercer la
funcién de control fiscal en su jurisdiccién, de acuerdo con los articulos 268 y 272 de la Constitucion
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Politica, 16, 65 y siguientes de la Ley 42 de 1993, articulo 9 de la Ley 330 de 1996 y Decreto Ley
267 de 2000.

3.10 No se han presentado cambios significativos en la organizaciéon desde la auditoria de otorgamiento,
realizada el afo anterior.

3.11 Al finalizar la auditoria el auditor retorné a la organizacion toda la documentacion solicitada durante la
visita.

3.12 En la reunion de cierre se mencionaron los aspectos relevantes, las oportunidades de mejora y tres
no conformidades menores detectadas durante la presente auditoria. Hubo total entendimiento y
aceptacion por parte de los asistentes.

3.13 El dia 26 de noviembre de 2012, se efectud revision a las solicitudes de acciéon correctiva
diligenciadas por la Entidad para solucionar tres (3) no conformidades menores detectadas en la
presente auditoria. Los planes de accion fueron aceptados el dia 28 de noviembre de 2012.

4. INFORMACION RELACIONADA CON LOS SITIOS PERMANENTES AUDITADOS

Numero de sitios permanentes auditados diferentes al sitio principal 0
| . — o siflno

Es aplicable el procedimiento de toma de muestra como multiple sitio __sitios

En caso afirmativo cuantos sitios permanentes remotos se auditaron?

Se presentaron cambios con relacion al plan de muestreo definido por Icontec?

En caso afirmativo, justificar: NA O SIONO

5. CONFORMIDAD DEL SISTEMA DE GESTION

Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria Mayores 0
Menores 3

Numero de no conformidades pendientes de solucién de la anterior auditoria Mayores 0
Menores 1

Numero de no conformidades pendientes solucionadas en esta auditoria Mayores 0
Menores 0

Numero total de no conformidades pendientes Mayores 0
Menores 3

Comentario adicionales: NA

6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

6.1 El plan estratégico cuenta con cuatro objetivos corporativos: Fortalecer la vigilancia fiscal de los
recursos publicos, afianzar la participacién ciudadana, fortalecer el resarcimiento del dafio
patrimonial y modernizacion institucional para mejorar la productividad y transparencia en los
procesos. Con los anteriores objetivos se buscara cumplir de manera eficaz, eficiente y transparente
el mandato constitucional de la vigilancia de la gestion fiscal de las entidades publicas y particulares
que manejen los recursos del Departamento del Meta, de igual manera se resalta dentro de éstos, el
contar con la participacion activa de la ciudadania.

6.2 Las acciones lideradas por la alta direccién de la entidad, para dar cumplimiento al objetivo
corporativo, " Modernizacién institucional para mejorar la productividad y transparencia en los
procesos”, en donde se destaca el esfuerzo realizado por mantener el Modelo Estandar de Control
Interno MECI y las certificaciones de los procesos del Sistema de Gestién de la Calidad. Igualmente
se actualizaron procedimientos e instructivos los cuales permiten el funcionamiento y aseguramiento
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6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

de la estandarizacién de los procesos de la entidad.

6.3 Vigilancia Fiscal: Se destacan los siguientes aspectos: *El dar cumplimiento al 100% del Plan
General de Auditorias PGA, terminando 8 auditorias gubernamentales con enfoque integral,
obteniendo como resultado 51 presuntos hallazgos de caracter fiscal, 148 disciplinarios, 12 penales y
262 de caracter administrativo. Como producto de los hallazgos se obtuvo la solicitud de suscripcion
de 13 planes de mejoramiento.

El contar con un area de control fisico y una de denuncias, lo que ha contribuido a realizar auditorias
puntuales y con informes técnicos cuantificado, logrando la recuperacion de un monto de dinero
significativo y la reparacion de obras de manera satisfactoria, de acuerdo con los requisitos
establecidos, logrando que la comunidad disfrute de obras liquidadas y pagadas por los sujetos de
control, que no se encontraban al servicio por deficiencias constructivas. de procesos de
responsabilidad fiscal.

6.4 El impulsar la funcién de advertencia como mecanismo para prevenir operaciones que pongan en
riesgo el patrimonio publico departamental y/o municipal, con el fin de que los mecanismos de
control reaccionen de manera inmediata y tomen las medidas pertinentes que impidan la
materializacion del dafo fiscal.

6.5 Participacion Ciudadana: se destacan las actividades desarrolladas durante el afio relacionadas con
la capacitacion a estudiantes de ultimos grados de instituciones educativas, con el fin de incentivar
su participacién activa en denunciar irregularidades. Se destaca también el encuentro ciudadano —
Foro- en el barrio Portales del Llano del municipio de Villavicencio, con el fin de viabilizar la solucién
de insalubridad que padecia la comunidad. En este evento logré la Contraloria Departamental del
Meta junto con la Contraloria Municipal de Villavicencio, reunir al Alcalde Municipal de Villavicencio,
Gerente de Cormacarena, Gerente de Edesa, Gerente de la Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Villavicencio, Procurador Ambiental y Secretaria de Salud de Villavicencio para dar solucién a
dicha problematica, realizando seguimiento para asegurar los compromisos de las entidades
involucradas.

6.6 El mejoramiento continuo en el sistema de gestion de la calidad, el cual ha permitido que la entidad
mantenga actualizados los documentos y procedimientos para enfrentar los retos que implica el
ejercicio de la vigilancia fiscal, al evaluar el desempefio de sus procesos y cumplimiento de objetivos
corporativos e institucionales.

6.7 La construccion del tablero de control de indicadores por cada uno de los procesos y la publicacion
de los mismos en la intranet de la entidad, lo que ha permitido un mayor analisis por parte de los
responsables de los procesos y la toma de acciones correctivas cuando no se han alcanzado los
resultados planificados.

6.8 El manejo de la documentacion del sistema de gestion de la calidad, la cual se realiza a través de la
Intranet de la entidad, permitiendo la consulta permanente por parte de los funcionarios, la
actualizacion de la informacion y la reduccion de papel como contribuciéon al mejoramiento del medio
ambiente

6.9 Recursos Humanos: Con el fin de fortalecer el ambiente de trabajo, la participacion y compromiso
de los funcionarios con la entidad, la Contraloria viene desarrollando un programa de bienestar
social, el cual incluye actividades ludicas, capacitacion, salud ocupacional y un plan de estimulos,
entre otros.

6.10 El ejercicio efectuado en la revisién gerencial, con el fin de analizar y verificar si la Politica de la
Calidad sigue siendo vigente de acuerdo con los nuevos objetivos estratégicos, a través de la
revision de las necesidades de los clientes y las expectativas de la Contraloria.

6.11 La matriz de evaluacion de impacto de las oportunidades de mejora, en donde se establece la
afectacion sobre la satisfaccion del cliente, las especificaciones del producto, la imagen de la
entidad, los costos del proceso, los requisitos legales y mision de la entidad. Lo que contribuye a la
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6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

6.12

mejora en los procesos, el producto, la entidad y el sistema de gestion de la Calidad.

El compromiso de la representante de la direccion con el sistema de gestion de la calidad, en donde
se evidencid su participacion activa durante todo el proceso de auditoria, asi como el seguimiento
permanente a los planes de mejoramiento establecidos por los responsables de los procesos.

7. OPORTUNIDADES DE MEJORA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

Direccionamiento Estratégico: La armonizacién o unificacion de los objetivos estratégicos con los
objetivos de la calidad, con lo cual se facilitara su cumplimiento, evitando la duplicidad de esfuerzos
en cada uno de los procesos y dependencias de la entidad. Es importante que el SGC sea
considerado como la herramienta por excelencia para lograr los objetivos de la Contraloria, los
cuales se encuentran plasmados en la vision, misién, politica de la calidad y planes estratégicos.

La actualizacion de la versiéon de la Norma I1ISO 9001 en la pagina web de la entidad (link sistema de
gestién de calidad), la cual es actualmente version 2008.

La sensibilizacion al personal nuevo sobre la importancia y beneficios que le ha traido la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad a la Contraloria, con el fin de que se continde
la mejora continua en los procesos, a través de la identificacion del producto no conforme, la
autoevaluacion y la toma de acciones preventivas entre otros.

La revision gerencial: A pesar de que se informa acerca de los riesgos de la entidad, es pertinente se
lleve a la alta direccion los resultados de la gestion realizada sobre los riesgos identificados para la
entidad y la actualizacion de los mismos. Lo anterior permitira la toma de acciones preventivas, con
el fin de evitar la materializacion de los riesgos.

El seguimiento unificado a los dos sistemas de la entidad (control interno y sistemas de gestion), tal
como lo propone la Norma NTCGP1000, con el fin de evitar duplicidad de auditorias y planes de
mejoramiento por parte los responsables de los procesos. En este punto es pertinente que las
auditorias se realicen internamente, ya que actualmente las de sistemas de gestion son realizadas
por personal externo.

Satisfaccion del cliente: Aunque las encuestas de satisfaccion arrojan resultados positivos y
cumplimiento de la meta, seria importante se analice con mayor profundidad las respuestas
calificadas con puntaje inferior a la meta, ya que pueden corresponder a datos puntuales o a
insatisfaccion, para lo cual se podrian tomar acciones correctivas o de mejora segun sea del caso.

Auditorias internas: Seria pertinente se establezca desde la planificacion, los numerales de la norma
auditar por proceso, asi como en las hojas de verificacion en donde se evidencien preguntas
relacionadas con los requisitos. Lo anterior con el fin de asegurar que se verifican durante el proceso
de la auditoria interna.

El andlisis de causas raiz en las acciones correctivas y preventivas, de manera que se fortalezca a
través de metodologias complementarias que faciliten a todo el personal realizar este analisis y
propender por la identificacion de oportunidades de mejoramiento a través de estas herramientas.

Continuar con el fortalecimiento del producto no conforme en los procesos misionales, con el fin de
asegurar su registro, el cual eventualmente se puede presentar como parte de las actividades del dia
a dia y que son identificados por los grupos de trabajo; que si bien en todos los casos se
implementan las acciones necesarias de correccion, mantener un registro de estos eventos permite
elaborar un andlisis de recurrencia, impacto o de caracteristicas especiales, que conlleve a la
formulacion de planes de accion correctivas y preventivas que permitan trabajar sobre la mitigacion /
disminucion / eliminacion de los mismos

El seguimiento a las acciones correctivas, para que se escriba el resultado del seguimiento y la
eficacia en los formatos establecidos o referenciar las actas y las fechas en que se realiz6 el
seguimiento y cierre eficaz de las acciones tomadas por los responsables de los procesos. Lo
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anterior facilitara la trazabilidad a las mismas.

7.13 Responsabilidad Fiscal: Es pertinente que la devolucion de los informes de auditoria que realiza el
proceso a Vigilancia Fiscal, lo realice como producto no conforme y no como una insatisfaccion, ya
que se agilizara el tratamiento dado a los mismos, asi como la mejora en el proceso. En este punto
seria importante se establezcan acuerdo de prestacion de servicios entre los procesos misionales y
de apoyo, con el fin de asegurar las entradas y evitar las devoluciones.

7.14 El andlisis por parte de la alta direccién, sobre el compromiso de los responsables de los procesos
con la toma de acciones preventivas, con el fin de mitigar y eliminar los riesgos y evitar su
materializacion.

7.15 Control interno: Con el fin de mantener la integralidad de la mejora continda del sistema de gestion
de la calidad, es pertinente se documenten los planes de mejoramiento a la luz del Sistema de
Gestion de la calidad.

7.16 Eficacia de la capacitacion: Para que adicional a las evaluaciones, se establezca el objetivo y
dependiendo del mismo, se identifique el mecanismo de evaluacion, el cual podria ser por medicion
de indicadores, evaluacion del desempefio, quejas y reclamos y encuesta de satisfaccion, entre
otros.

8. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS
PENDIENTES DE LA AUDITORIA ANTERIOR

Se implementaron los planes de correcciones y acciones correctivas aceptados I si  ONO
por ICONTEC?

La organizacion modifico los planes de correcciones y acciones correctivas o sl I NO
acordados con ICONTEC?

Se evidencia eficacia de los planes implementados? I Sl O NO

9. INFORMACION COMPLEMENTARIA

9.1. Analisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

No conformidades detectadas:

ANO No. de NC REQUISITOS
2011 1 6.2
2012 3 6.2,7.6,8.3

De acuerdo con el cuadro anterior, se evidencia recurrencia en incumplimiento del requisito de la Norma
NTC-ISO 9001, pero relacionado con otro aspecto.

Tendencia anual de quejas y reclamos
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Afo NO. QUEJAS Y RECLAMOS CONCEPTO
2011 1 (anénimo) Contra funcionario (irregularidad en evento
de juego y azar)
2012 3 Sujetos de control no estan de acuerdo con
los resultados

De acuerdo con los datos arrojados en el cuadro anterior, se nota un leve aumento en relacién con el afo
anterior. Se han venido tomando acciones correctivas.

En el mes de septiembre de 2012, se llevd a cabo la revision gerencial, en donde se revisaron los
objetivos de calidad a través del desempefio de los procesos, a través de la medicion de los indicadores
de manera mensual, trimestral, semestral y anual. Se evidenci6 que no en todos casos se cumplié con los
indicadores, para lo cual la Contraloria ha venido tomando acciones correctivas.

9.2.Uso del certificado de sistema de gestion y autenticidad del certificado:

La entidad hace uso del Certificado en la pagina web, se hace buen uso de los Logo simbolos, de acuerdo
con lo establecido en el Manual de Imagen y en el reglamento ES-R-SG-001

Se verificé la autenticidad de los Certificados ICONTEC, e IQNET, encontrandose ni enmendados ni
falsificados.
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10. REGISTRO DE NO CONFORMIDADES, CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

] ] ACCION ACEPTACION
DESCRIPCION CLASIFICACION CORRECCION ANALISIS DE CORRECTIVA DEL PLAN
REQUISITO(S) PROPUESTA CAUSAS DE ACCION
DE LA NO (MAYOR O DE LA NORMA Y FECHA DE INDICAR LAS PROPUESTA ¥ POR
CONFORMIDAD MENOR) " ( i FECHA DE LA
IMPLEMENTACION CAUSAS RAICES) - AUDITOR
IMPLEMENTACION LIDER
No se asegura que los Menor 6.2.2 Realizar induccién general al | Porque el funcionario | Modificar el | SI X
servidores publicos y/o funcionario de la entidad. no dispuso de procedimiento de | NOo
particulares que ejercen tiempo para recibir la | seleccién, induccién, | Fecha: 2012-
funciones publicas son Entregar el folleto de las | induccion general capacitacion 11-28

conscientes de la
pertinencia e importancia
de sus actividades y de
cémo contribuyen al logro
de los objetivos de la
calidad de la entidad.
Evidencia: No se
evidenci6 la realizacion de
la induccién general al
sefior Edgar Ivan Balcazar
Mayorga, quien ingresé a
la Contraloria el 6 de
febrero de 2012, de
acuerdo con lo establecido
en el procedimiento de
seleccidn, induccion,
capacitacién y evaluacion
del talento humano,
version 11

No se encontré recibo del
folleto de directrices
institucionales, en donde
se comunica acerca de la
politica y objetivos de la
calidad, por parte del sefior
Edgar Ivan Balcazar
Mayorga, quien se

directrices institucionales vy
realizar evaluacién sobre el
mismo.

Noviembre 30 de 2012

debido al cimulo de
trabajo por el cargo
de confianza y la
cercania propia al
despacho conforme a
la naturaleza misma
de las funciones y no
se aseguro la misma
por parte del proceso
de recursos humanos

El Procedimiento de
seleccion, induccion,
capacitacion y
evaluacion del talento
humano establece
que la induccion
general se realiza
dentro de los cinco
dias habiles
siguientes a la
posesion,

El folleto de
directrices

institucionales no lo
recibié por

y
evaluacion del talento
humano para
establecer que la
induccion general se
realiza al funcionario

antes de  tomar
posesion del cargo,
siempre y cuando

forme parte de la
planta de personal. Al
personal temporal
(Vacaciones o
licencias inferiores a
tres meses) dentro
de los cinco dias
siguientes a la
posesion.

Diciembre 28 de
2012

Llevar un control mas
estricto por parte del
responsable del
proceso de recursos
humanos e informar
al superior inmediato
en el evento en que
no se pueda realizar

desempefa actualmente encontrarse en clase | la induccién
como Contralor Auxiliar en de la maestria en | Realizar trazabilidad
Responsabilidad Fiscal y derecho contractual | a la entrega de
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Jurisdiccion coactiva. en la Universidad | folletos
Santo Tomas en la | evaluaciones sobre el
ciudad de Bogota y | entendimiento de la
posteriormente no se | politica y objetivos y
hizo trazabilidad a la | tomar las acciones
entrega y evaluacion | necesarias a que
del mismo haya lugar segun sea
del caso realizar.
Realizar seguimiento
a las acciones
propuestas.
A partir del 30 de
noviembre de 2012
El equipo de medicion no Menor 7.6 Incluir en el plan metrolégico | Se consider6 que | Establecer la | SI X
se calibra y/o verifica a el equipo de medicion (regla) | bastada con el | frecuencia de | NOo
intervalos especificados o certificado de | calibracion de los | Fecha: 2012-
antes de su utilizacion, Noviembre 30 de 2012 calibracion que se | equipos de medicion. | 11-28
comparado con patrones tenia. Noviembre 30 de
de medicion trazables a 2012
patrones de medicion Este equipo se utiliza | Calibrar y obtener el
internacionales o dos veces en el afio | certificado de
nacionales. para verificar otros | calibracion del
Evidencia: No se encontré instrumentos  como | instrumento de
evidencia dentro del plan fluxémetro y Cinta | mediciéon
metroldgico ni la Métrica y no se dio | 18-03-2013
frecuencia de calibracion importancia a su | Sensibilizar al
de laregla patrén que es inclusién en el plan | responsable del
utilizada para verificar los metrolégico proceso sobre la
equipos de medicién como importancia de incluir
flexo metro y cinta métrica, todos los equipos de
los cuales son utilizados medicion en el plan
durante las auditorias a los metrolégico para su
sujetos de control que debido control.
requieran de verificacion 30-11-2012
de las obras ejecutadas Realizar seguimiento
con dineros del Estado a las acciones
(ultima calibracion 28 de propuestas
marzo de 2011). A partir de noviembre
30 de 2012
No se mantienen los Menor 8.3 Realizar los no conformes de | Porque la devolucién | Revisién y ajuste del | SI X
registros (véase el numeral estas devoluciones para | se realizd6 con la | procedimiento de | NOO
4.2.4) de la naturaleza de asegurar que el responsable | encuesta de | producto no | Fecha: 2012-
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INFORME DE AUDITORIA ETAPA 2

NG

icontec

internacional

las no conformidades y de
cualquier accién tomada
posteriormente, incluidas
las concesiones que se
hayan obtenido.
Evidencia: No se
mantienen los registros de
la naturaleza de las no
conformidades y de
cualquier accién tomada
posteriormente en los
casos que ingresan al
proceso de
Responsabilidad Fiscal y
que son devueltos al
proceso de Vigilancia
Fiscal, por ausencia de
informacién relevante para
continuar los procesos
fiscales (Devolucion
expediente de fecha 14 de
noviembre de 2012, por
hallazgo fiscal contra la
Secretaria de Servicios
Publicos de Puerto Lopez
y devolucion expediente el
9 de julio de 2012 por
hallazgo fiscal contra el
Municipio de Cumaral.

realice el correctivo y envie
los hallazgos para el inicio
de los procesos de
responsabilidad fiscal.

Noviembre 28 de 2012

satisfaccion de
cliente interno vy
mediante oficio

aclaratorio sobre los
documentos faltantes

para iniciar el
proceso de
responsabilidad
fiscal.

Porque se consideré
que la aplicacion del
producto no
conforme se
realizaba solamente
en el mismo proceso
y no se tuvo en
cuenta enla
devolucion de
productos de entrada
al proceso.

conforme, incluyendo
los no conformes
detectados por otros
procesos.
Noviembre 30 de
2012

Capacitacion a los
responsables de
proceso sobre el
procedimiento  Para
el Control del No

Conforme.
Noviembre 30 de
2012.

Devolucion del
producto no
conforme dentro del
mismo proceso

misional a través de
los formatos de

defectos y
tratamientos.
Devolucion de

producto misional
que supere el limite
maximo de
aceptacién a través
de no conformidades.
Igualmente los
productos de entrada
para el proceso que
no cumplen con
requisitos.
Seguimiento a las
acciones propuestas.
A partir del 30 de
noviembre de 2012.

11-28
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INFORME DE AUDITORIA ETAPA 2 DE SISTEMAS DE GESTION ‘ "

icontec

internacional

11. CONCEPTO DEL AUDITOR LIDER DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-01
Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestién

Se recomienda no otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda renovar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda reactivar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda ampliar / reducir la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda no ampliar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda suspender la Certificacion del Sistema de Gestion

Mantener la Certificacion del Sistema de Gestion X

Se recomienda cancelar o retirar la Certificacion del Sistema de Gestion

Comentarios adicionales: NA

Nombre auditor lider: ‘ Elea Wejia 2 FECHA: ‘ 2012 ‘ 11 ‘ 28

12. RELACION DE REGISTROS ADICIONALES QUE SE DEBEN CARGAR EN BPM (marcar con una x
los documentos que se anexan)

Plan de muestreo (obligatorio para otorgamiento, renovaciéon y cuando se hagan cambios al NA
plan propuesto). Este documento se debe anexar al plan de auditoria

No conformidades firmadas por el cliente (se anexan al informe) X
Cuestionario de evaluacion de FSSC 22000 (solo aplica para este esquema) NA

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria GUnicamente a la empresa y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la empresa.
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

icontec

: internceional
mpresa | Contraloria Departamental del Meta | Fecha _ 2012-11-13
~ No - Conformidad Mayor Norma(s): 1SO 9001 = Reguei(s): |
' X | No - Conformidad Menor o 76

Descripcion de la No - Conformidad:

equipo de medicion no se calibra y/o verifica a intervalos especificados o antes de su utilizacién, comparado
con patrones de medicion trazables a patrones de medicidon internacionales o nacionales.
calibracion o la verificacion

Auditor: gmmﬂa 2 Firma del 5
Auditado: @ ..-7.’ AZ

| L e

Evidencia que demuestra el incumplimiento

No se encontré evidencia dentro del plan metrolégico ni la frecuencia de calibracion de la regla patrén que es
utilizada para verificar los equipos de medicion como flexo metro y cinta métrica, los cuales son utilizados
durante las auditorias a los sujetos de control que requieran de verificacion de las obras ejecutadas con dineros
del Estado (ultima calibracion 28 de marzo de 2011).

Empresa | Contraloria Departamental del Meta

| Fecha | 2012-14-19

| No - Conformidad Mayor Norma(s): 1SO 9001  Requisito(s):

' X No - Conformidad Menor - 8.3

Descripcion de la No - Conformidad:

No se mantienen los registros (véase el numeral 4.2.4) de la naturaleza de las no conformidades v de
cualquier accion tomada posteriormente, incluidas las concesiones que se hayan obtenido.

Auditor:  Etsa Mejia 2. Firma del
Auditado: | - L

Evidencia que demuestra el incumEIimiento

No se mantienen los registros de la naturaleza de las no conformidades y de cualquier accién tomada

posteriormente en los casos que ingresan al proceso de Responsabilidad Fiscal y que son devueltos al
proceso de Vigilancia Fiscal, por ausencia de informacion relevante para continuar los procesos fiscales
(Devolucién expediente de fecha 14 de noviembre de 2012, por hallazgo fiscal contra la Secretaria de
Servicios Publicos de Puerto Lépez y devolucion expediente el 9 de julio de 2012 por hallazgo fiscal contra el
Municipio de Cumaral).

ES-P-SG-02-F-005 1 Aprobado 2011-08-22
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

icontec

interngoional

| e

cmpresa | Contraloria Departamental del Meta | Fecha [ 2012-11-18

R . = SR IR |

| No- Conformidad Mayor Norma(s): NTCGP1000 Requisito(s):
X No - Conformidad Menor 6.2.2

Descripcion de la No - Conformidad:

= |

No se asegura de que los servidores publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas son
conscientes de la pertinencia e importancia de sus actividades y de como contribuyen al logro de los
objetivos de la calidad de la entidad

Auditor: Elsa Mejia 2. Firma del
Auditado:

Evidencia que demuestra el incumplimiento

No se evidencio la realizacion de la induccién general al sefior Edgar Ilvan Balcazar Mayorga, quien ingreso
a la Contraloria el 6 de febrero de 2012, de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de seleccion,
induccion, capacitacion y evaluacion del talento humano, version 11.

No se encontro recibo del folleto de directrices institucionales, en donde se comunica acerca de la Politica y
objetivos de la calidad, por parte del senor Edgar Ivan Balcazar, quien se desempena actuaimenie como
Contralor Auxiliar de Responsabilidad Fiscal y Jurisdiccion coactiva

ES-P-SG-02-F-005 2 Aprobado 2011-08-22
Version 03
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