
PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

PLANEACION Y 

GESTION 

ESTRATEGICA

Se evidencia desactualización de la matriz DOFA institucional,

incumpliendo con el numeral 4.1 Comprensión de la Organización y

de su contexto de la ISO: 9001: 2015 e ISO: 14001:2015. Por

ejemplo, los nombres de las dependencias no concuerdan con la

establecidas en el Acuerdo de Consejo Directivo 03 de 2017 “Por

medio del cual se modifica la Estructura Organizacional del Instituto

de Financiamiento, Promoción y Desarrollo de Ibagué- INFIBAGUÉ

y se dictan otras disposiciones” (Oficina de Cuentas Especiales,

División Operativa y de Gestión Ambiental, Dirección de Proyectos),

además, en dicho documento se establecen debilidades tales como

el reporte de “Falta de sistema de información Administrativo,

Financiero, y Operativo, ya que el actual se encuentra en

arrendamiento ”, aspecto que fue superado mediante la adquisición

e implementación del Software IAS Solución, entre otras. Roles:

abierta  (      )   Cerrada   ( X  )

La Oficina Asesora de Planeación cuenta con dos procesos: 

Planeación y Gestión Estratégica y Sistema Integrado de Gestión. 

Se evidencia que hace falta claridad por parte del equipo de esta 

dependencia diferenciar ambos procesos, en la medida que 

muchas respuestas se enfocaron hacia el Sistema Integrado de 

Gestión                                                              Roles: abierta  (      

)   Cerrada   (  X )

NC CERRADA: Se realizo el envió de las resoluciones de Gerencia Resolución de Gerencia No 506 

del 4 de junio del 2019 Por medio de la cual se actualiza la Resolución 0204 de abril 03 de 2018, que 

adopta el

Modelo Integrado de Planeación y Gestión — MIPG, en el Instituto de Financiamiento, Promoción y 

Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUÉ, conforma el Comité Institucional de Gestión y Desempeño y se 

dictan otras disposiciones, la Resolución de Gerencia No 507 del 4 de Junio del 2019 Por medio del 

cual se adopta el Manual de Procesos y  Procedimientos del Instituto de Financiamiento, Promoción 

y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUÉ, en el marco de operación del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG) MAN-SI-002, el Manual de Procesos y Procedimientos Una 

herramienta que le permite al instituto optimizar y garantizar la organización y mejora continua en la 

calidad de sus servicios, en el marco de lo definido en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión 

MIPG (Decreto 1499 de 2017), toda esta información relacionada es para el contexto estratégico en 

la actualización de la matriz FODA.Se realizo el envió del material trabajado en la jornada realizada 

el 11 de Julio del 2019, donde se socializo la contextualización de la matriz FODA a los responsables 

de procesos. También se realizo la explicación del procedimiento para desarrollar la actualización del 

análisis de la matriz FODA e indicando ejemplos para el desarrollo de la actividad.

Se evidencio por parte del equipo auditor que el área de gestión 

comercial  lleva acabo actividades para comunicar tanto internas 

como externamente el portafolio de servicios del instituto, si 

embargo, en la página web del instituto no se refleja actualizado 

para ser ofrecido al cliente, de acuerdo con el numeral de 7.4 

COMUNICACION de la norma de calidad ISO: 9001:2015                                                                                

Roles: abierta  (      )   Cerrada   ( x  )

OBSERVACION CERRADA. El portafolio de servicios se encuentra a debidamente publicada en la 

página web de la entidad 

Se presenta OBSERVACION  con el Numeral 8.2.1 

PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL  de la Norma ISO 

9001:2015, se evidencia  la existencia del Plan Comercial del 

área, sin embargo, el mismo se encuentra pendiente de revisión y 

aprobación por parte del Comité de Gestión y Desempeño                                                                                                     

Roles: abierta  (      )   Cerrada   ( X  )

observación cerrada: El plan de gestión comercial se encuentra debidamente aprobado por el 

comité de gestión y desempeño 

GESTION DEL 

RIESGO

Incumplimiento del numeral 7..1.7.1 ISO 9001:2015 Y 4.4.1 oshas

18001:2007 den se evidencia que el profesional al grupo de Gestión

del Riesgo, no cuenta con las herramientas necesarias para ejercer

sus actividades, las cuales son espacio , escritorio, y silla

ergonómica., al igual que se evidencia que este utiliza un equipo de

computo que no es propiedad del instituto, sobre el cual se realizan

las consultas de las listas restrictivas. CERRDA

De  conformidad con el numeral 7.1.2 de la ISO 9001:2015 e ISO 

140012015,personas, aunque se evidencia el buen mantenimiento 

e identificación de los riesgos reflejado  en la matriz de riesgos, el 

número de estos van en aumento, y el personal con el que cuenta 

este grupo no es suficiente para su sostenimiento, por tanto se 

OBSSERVA la necesidad de contar con un profesional adicional 

de apoyo para su buen mantenimiento y seguimiento.   CERRADA 

*NC- CERRADA - LAS ADECUACIONES ESTRUCTURALES DEL MODULO DOS FINALIZARON  

EN AGOSTO, POSTERIORMENTE SE REALIZARA EL PORCESO PARA LA COMPRA DEL 

MOBILIARIO. SE REALIZO EL TRALADO DE LA OFICINA DE GESTION DEL RIESGOS EN 

OCTUBRE 2019.     * OBSERVACION CERRADA SE CONTRATO  un profesional de apoyo a la 

gestión para la oficina de gestión de riesgo.

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

GESTION 

COMERCIAL



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

Se  presenta una Observación sobre el numeral 7.1.2 de la norma ISO 

9001:2015PERSONAL idóneo para un remplazo o que haga sus veces en 

caso de ausentismo.

En el área se encuentra la profesional encargada y no hay personal de apoyo ni auxiliares SIN 

EMBARGO SE (OBSERVACION CERRADA): SE ELBAORÓ EL MANUAL DE IMAGEN DEL 

INSTITUTO , SE IMPELEMTO UN APOLITICA DE COMUNICACIONES INTERNA Y EXTERNA, SE 

ELABORO UN PLAN DE COMUNICACIONES Y UN MANUAL UNICO DE RENDICION DE 

CUIENTAS. 

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 6.2 de la norma ISO 

9001:205 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLO 

en el numeral 6.2.2 que el área depende de una bolsa de contratación y 

no se cuenta con un rubro especifico para comunicaciones porque no se 

ha definido como  área.

Cerrada: Se elaboró un listado de las necesidades del proceso  de Gestión de Comunicaciones para 

ser analizadas con cada directivo y Jefes de Procesos con sus respectivos valores de mercado, 

para que tuviera en cuenta dentro del presupuesto y así darle al proceso una mayor proporcionada 

en el presupuesto.

del Numeral 7.5 documentada ISO 9001:2015. En la verificación del

cumplimiento de lo definido en los documentos del proceso y

partiendo de la Matriz de caracterización CAR-OF-001 se encuentra

el objetivo del proceso no es igual en algunos documentos como:

- Mapa de Riesgos CODIGO: for-gr -001, Versión 2

-Plan de acción por Procesos FPAF- vigencia 2019 Así

mismo la matriz de caracterización CAR-OF-001, en documentos,

registros menciona los formatos FOR-OF-001, FOR -002 Y FOR --

OF-003,los cuales se encuentran descentralizadas o no

corresponden a los oficiales publicados en la página del Sistema

Integrado de Gestión "integra", además la página incluye el formato

FOR -OF-004. En los indicadores registrados en la

caracterización, el indicador establecido para le formato 2IND-OF-

003" SEGUIMIENTO A LA CALIFICACION A LA DEUDA DE CORTO 

Y LARGO PLAZO DE INFIBAGUE OTORGADA POR UNA

CALIFICADORA DE RIESGOS CEada es para el contexto

estratégico en la actualización de la matriz FODA.Se realizo el envió

del material trabajado en la jornada realizada el 11 de Julio del

2019, donde se socializo la contextualización de la matriz FODA a

los responsables de procesos. También se realizo la explicación del

procedimiento para desarrollar la actualización del análisis de la 

*NC- CERRADA - SE REALIZO LA ACTUALIZACION DE LOS FORMATOS  EN LA MATRIZ DE 

CARACTERIZACION CAR-OF-001 EN DOCUMENTOS, REGISTROSSE REALIZO LA  

ACTUALIZACION EN LA MATRIZ DE CARACTERIZACION CAR-OF-001 EN CODIGO, NOMBRE 

EL INDICADOR DE CALIFICACION DEBIDO A QUE FUE ASIGNADO A LA OFICINA DE RIESGOS

GESTION DE 

COMUNICACION

ES E 

INFORMACION

GESTION DE 

OPERACIONES 

FINANCIERAS



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

Numeral 10 mejora ISO 9001: 2015revisado el estado de avance de las 

actividades orientadas al plan de acciones correctiva y de mejora-FOR -

SI012 se observa que siguen estado abiertas 2 de las observaciones de la 

auditoria interna 2018(memorando DF.PDEE60.10,04,114),sin que a la fecha 

se tenga soporte del seguimiento para la vigencia2019, solo el reporte de 

inundación de las instalaciones de un día especifico.                                              

Así mismo  se confirma con el equipo auditado  el estado de avance de 

implementación del modulo de otorgamiento y continuo ene l 70%                                            

por lo anterior se deja no conformidad por no encontrarse seguimiento 

adecuado a las acciones correctivas y de mejora, ni acciones que hayan 

mitigado la observación dejada por la auditoria interna en la vigencia 2018.                                                                

*NC- CERRADA - POR INCONVENIENTES DE IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE EN LAS 

OTRAS DEPENDENCIAS SE HA RETRASADO TANTO EL MODULO DE RIESGOS COMO EL  

MODULO DE OTORGAMIENTO; DEBIDO A ESO LOS DOS MODULOS SE ENCUENTRAN EN UN 

90% Y ALCANZARA EL 100% AL MOMENTO QUE SE PRESENTE LA PRIMERA OPERACION DE 

DESEMBOLSO-- CERRADA . PORQUE A LA FECHA SE REALIZO  LA PRIMERA OPERACIÓN 

DE DESEMBOLSO DE IBAGUE LIMPIA-   - CAMBIARON DE OFICINA QUEDANDO 

SOLUCIONADO ESTOS REQUERIMIENTOS.

Numerales 7.1.3 infraestructura y 7.1.4 ambiente de trabajo de la norma 

ISO 9001: 2015, Recursos físicos insuficientes asociados a infraestructura, 

equipos de computo, y condiciones ergonómicos de algunas personas que 

participan en el proceso se deja no conformidad ya que es una acción 

correctiva que continua incompleta dentro de las observaciones de la 

auditoria interna vigencia 2018.

CERRADA CON EL CAMBIODE OFICINA QUEDANDO SOLUCIONADO ESTOS 

REQUERIMIENTOS.

 Se  presenta NO CONFORMIDAD en los numerales 6.1.3 requisitos legales y 

otros requisitos de la NTC ISO 14001 2015, 8.2.2 determinación de los 

requisitos para los productos y servicio NTC ISO 2015 DE 2015;4.3.2 

requisitos legales y otros NTC OHSAS 18001 DE 2007, SE Verifico el 

normogramas del proceso y no se encontró la normatividad legal aplicable a 

riesgos laborales, normas técnicas en las cuales el instituto se encuentra 

certificado.

Cerrada: El normogramas se encuera debidamente actualizado a las necesidades del procesos 

Se presenta unas NO CONFORMIDAD en los numerales 9.1.2 satisfacción 

del cliente NTC 9001 DE 2015, existe el procedimiento de verificación de 

calidad del servicio con código PRO-GO-010, EL CUAL NO SE CUMPLE LA 

VERIFICACIÓN DEL SERVICIO. El grupo de trabajo de alumbrado público, 

plazas de mercado y control vegetal debe realizar el seguimiento de las 

percepciones de los clientes del grado en que se cumpla sus necesidades y 

expectativas, es decir el grupo debe determinar los métodos de muestreo 

para obtener realizar el seguimiento y revisar la información.

Necesidades y expectativas de los clientes procedimiento  VERIFICAR LA CALIDAD DEL 

SERVICIO DE ALUMBRADO PÚBLICO,  ¿Como califica el tiempo de respuesta de INFIBAGUE 

antes sus peticiones, quejas o reclamos?

Excelente (37%, 35 Votes)

Pésimo (32%, 30 Votes)

Bueno (15%, 14 Votes)

Regular (9%, 8 Votes)

Malo (7%, 7 Votes)

Total Voters: 94

GESTION INTEGRAL 

DE PROYECTOS

GESTION DE 

OPERACIONES 

FINANCIERAS



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

Se presenta una NO CONFORMIDAD DE TIPO LEGAL  en el contrato 103 de 

contratista de obra Panóptico en el cual se encuentra  vinculados 80 

colaboradores, por incumplimiento de la Resolución 0312 de 13 de febrero 

de 2019, por la  cual se definieron los Estándares mínimos del sistema de 

Gestión de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.      Artículo 30, 

indicadores mínimos de seguridad y salud en el trabajo a partir del año 

2019, las empresas anualmente llevarán un registro de los indicadores de 

SST, entre  los cuales se determinara: frecuencia de accidentalidad, 

severidad de accidentabilidad, proporción de accidentes de trabajo 

mortales, prevalencia d enfermedad laboral, incidencia de la enfermedad 

laboral y ausentismo por causa médica.                                                                                                                                                                                    

Se presenta una  OBSERVACION en el numeral 8.5.1 control de la 

producción y de la provisión del servicio, el grupo de trabajo de plazas de 

mercado, presenta inconsistencia en la facturación de los adjudicatarios  

debe de pagar  el arriendo en la instalación del baloto lo cual desmejora el 

servicio.  Comité inmobiliario, igualmente la solicitud de adjudicación. 

cesión y mejora de los puestos, aunque se le da respuesta dentro de los 

términos establecidos no se establece la validación o el requerimiento de 

lo establecido del adjudicatario. Es decir no se le da solución oportuna a lo 

solicitado.

NC Registro de Indicadores de SST: accidentalidad, severidad del accidente , proporción de 

accidentes mortales, ausentismo por enfermedad. Evidencia informe hseq donde se evidencia el 

cumplimiento en la obra del SST y las actividades realizadas para el cumplimiento de SST 

OBSERVACION  observación 

Se presenta una no CONFORMIDAD DE TIPO LEGAL  en los numerales 7.1.5 

trazabilidad de las mediciones NTC ISO 9001 DE 2015, EN EL GRUPÓ 

REALIZA MEDICIONES CON LUXOMETRO el cual fue solicitado, el certificado 

de calibración en vista el LUXOMETROS cumplió 1 año por tal motivo se 

solicita el certificado de la calibración para la verificación de cumplimiento, 

el cual no fue allegado ene le transcurso de la auditoria.

Cerrada: Certificado de calibración del luxómetro fue adquirido

Se presenta  una NO CONFORMIDAD  numero 7.5.3 control de la 

información documentada, no se encontró foliada y archivada en el orden 

cronológico en el archivo del grupo de plazas de mercado, carpetas de 

adjudicatarios plaza 21 y 28

Cerrada Foliación cronología de capetas de plazas de adjudicatarios. 

Hallazgo en auditoria interna 2018: A la fecha el equipo auditor 

evidencio un incumplimiento a las observaciones establecidas en la 

auditoria interna 2018, toda vez que el Grupo de Gestión 

tecnológica no presento las evidencias de las acciones correctivas o 

de mejora realizadas con el fin de subsanar estas observaciones: y' 

En el cumplimiento de los numerales 6.2 Objetivos de la calidad y 

planificación para lograrlos y 7.1.5 Seguimiento y Medición de 

Recursos de la norma ISO 9001:2015, porque no . Se presenta una 

OBSERVACION en el cumplimiento del numeral 7.1 Recursos de las 

normas ISO 9001:2015, ISO 14001: 2015 e ISO 45001 :2018, en la 

medida que la dependencia cuenta con los problemas en su 

infraestructura física y de infraestructura tecnológica

En el desarrollo de a auditoria. el grupo auditor evidencio un 

incumplimiento del PETIC teniendo en cuenta que. el proceso se elaboran 

los documentos precontractuales (tales como análisis de mercado, 

estudio previo, actualización de plan anual de adquisiciones) de, traslado 

de data center, plan de contingencia y continuidad del negocio, los cuales 

requieren una mayor dinámica para su consolidación..

Cerrada: se cuenta con un cronograma de mantenimiento de equipos y comunicaciones establecido.                                                                   

Hace falta mejorar la infraestructura tecnológica de que trata la observación                                                       

OSERVACION CERRADA: Se cuenta con los estudios análisis de mercado, estudio previo, 

actualización de plan anual de adquisiciones para el traslado del data center y el plan de 

contingencias y continuidad del negocio  ya elaborado  el proceso de contratación siguiente depende 

de la existencia de los recursos

GESTION INTEGRAL 

DE PROYECTOS

GESTION 

TECNOLOGICA



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

Se evidencia desactualización de la matriz DOFA del proceso, 

incumpliendo con el numeral 4.1 Comprensión de la Organización y 

de su contexto de la ISO: 9001: 2015 e ISO: 14001 :2015. Su última 

actualización fue en el mes de junio de 2018, esta matriz, no refleja 

el ajuste que ha tenido el Instituto en sus estatutos, manuales, 

comités, portafolio de servicios y la certificación de las de las 

normas ISO: 9001 :2015, ISO: 140001 y OHSAS 18001 :2007.

Cerrada: Se actualizó la DOFA el 15 de julio de 2019

De conformidad con el numeral 5.3 de ya ISO 9001:2015 roles, 

responsabilidad y autoridades en la organización, en la oficina de 

gestión tecnológica se observa una concentración de funciones en 

cabeza del profesional universitario 219-04 que causan exceso de 

carga laboral un alto riesgo en el desarrollo del proceso y una 

inadecuada segregación de funciones.

Cerrada: Durante la vigencia 2019 le fueron contratados dos profesionales en ingeniería de sistemas 

que aliviaron en gran medida las funciones del áreas contra no 79 y 80 de 2019

PROCESO DE

GESTION DE

RECURSOS 

FISICOS E

INFRAESTRUCTUR

A - Apoyo

No Conformidad en relación con el numeral 7.1 Recursos de la

norma ISO 9001 :2015, OHSAS 18001:2007, dado que la

infraestructura del Almacén aún presenta deterioro en la cubierta,

cableado eléctrico suelto y falta de una bodega. Roles: abierta (

)   Cerrada   ( CERRADA   )

1.El personal que labora en el Almacén tiene presente los peligros

en su trabajo, de acuerdo con el numeral 4.3.2 requisitos legales y

otros de la norma OHSAS 18001 2007 y manifiestan que existe un

peligro en la utilización de la escalera que podría desencadenarse

en un accidente                 Roles: abierta  (  x   )   Cerrada   (   )

NC Abierta:  contrato de la bolsa 2019 se arreglo cubierta externa del almacén quedando pendiente 

el arreglo de la organización del cableado eléctrico - el requerimiento de la necesidad de una bodega 

fue llevado a cabo con la construcción de un domo en la plaza de ferias.                             

observación abierta no se ha construido un pasamanos en la escalera de   almacén que disminuya 

el riesgo de caídas 

CICLO DOS 

GESTION 

TECNOLOGICA



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

PROCESO SISTEMA 

INTEGRADO DE 

GESTION – SIG 

Estratégico 

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 7.1.3 

Infraestructura y 7.1.4 Ambiente de Trabajo de la Norma ISO 

9001:2015, porque no se cuentan con los recursos necesarios para 

el desarrollo de las actividades del proceso, asociados a 

infraestructura, equipos de computo, suministros, papelería y 

condiciones ergonómicas de las personas que participan en el 

proceso. Al igual el incumplimiento del 7.1.1 Recursos - 

Generalidades de la ISO 9001:2015 y 4.4.1  no se cuentan con los 

recursos necesarios para el desarrollo de las actividades del 

proceso, asociados a infraestructura, equipos de computo, 

suministros, papelería y condiciones ergonómicas de las personas 

que participan en el proceso de la OSHAS 18001:2007 donde se 

evidencia que el equipada trabajo perteneciente a la oficina asesora 

de planeación no cuenta con las herramientas necesarias para 

ejercer actividades, que son espacios, escritorios y sillas 

ergonómicas al igual que se evidencia que este utiliza equipos de 

computo que no son del instituto, donde se maneja información de la 

entidad.

1.Se presenta una OBSERVACION, en el cumplimiento del 

requisito 7.5.2  Creación y Actualización de la Norma ISO 9001 

:2015; 14.001:2015 y OHSAS 18001 :2007. Las evidencias 

aportadas por el grupo auditado no contaban con la identificación 

y descripción de la caratula de la carpeta, y la falta de foliación 

NC CERRADA- Se ha realizado el seguimiento a los contratos suscritos entorno a la adecuación y 

mejora de las condiciones asociadas a Infraestructura, equipos de cómputo, suministros, papelería y 

condiciones ergonómicas de Infibague. A continuación se relacionan los contratos suscritos:

Contrato No 78 del 13 de Septiembre del 2018 cuyo objeto contractual es "Contratar las obras para 

el mantenimiento, adecuación y mejoramiento del modulo 2 del bien inmueble propiedad de 

Infibague ubicado en la calle 60 con Cra 5 edificio cami norte barrio la Floresta , del municipio de 

Ibagué.", por un valor de $300.897.995 Millones de pesos, el cual tuvo varias suspensiones y 

prorrogas debido a factores tales como el clima, la realización de un diseño estructural en el 

reforzamiento de toda la estructura y que dicho contrato se prorrogo durante un lapso de 4 meses 

adicionales al plazo de acta de cesión y un valor de $145.594275 Millones de pesos para los ítems 

no previstos.

En el mes de Octubre se realizo la entrega por parte del contratista encargado de realizar la obra a 

los supervisores del contrato, estableciendo a satisfacción la misma, la Oficina Asesora de 

Planeación realizo el traslado del personal a las instalaciones del modulo 2

Contrato No 111 del 05 de Agosto del 2019 cuyo objeto contractual es "Contratar la compra de 

papelería, elementos de  oficina e insumos para la conservación y adecuada manipulación de los 

documentos y elementos de control y aislamiento que garanticen la seguridad de los acervos 

documentales en el Instituto de Financiamiento, Promoción y Desarrollo de Ibagué - Infibague", por 

un valor de 41.165,772 millones de pesos.

Desde el mes de Octubre en el almacén del Instituto ya se cuenta con los materiales necesarios 

para el desarrollo de las actividades administrativas que desarrolla la Oficina Asesora de Planeación.

Contrato No 88 del 12 de Octubre del 2018 cuyo objeto contractual es "Contratar el mejoramiento  y 

adecuacionncon los elementos herramientas y servicios a monto agotable, para los bienes de 

propiedad y/o administrados por el Instituto de Financiamiento, Promoción y Desarrollo de Ibagué - 

INFIBAGUE.", por un valor de 255.000.000 millones de pesos.

Por medio de este contrato se realizo la compra de los muebles y sillas ergonómicas para adecuar 

en infraestructura el Modulo 2 y la Oficina de Planeación.

1.Se presenta una observación en el Numeral 7.5.3 Control de la

Información Documentada Literal a) c), toda vez que la matriz de

caracterización del proceso de Gestión Jurídica Conserva un

Punto de Control que, de Conformidad con lo expresado por el

equipo auditado, no corresponde a su proceso, por tanto, debe

actualizarse o corregirse  

Cerrada: actualizada la caracterización del proceso 

1.Se presenta una observación en el numeral 10.1 y 10.3, por

cuanto en el plan de mejoramiento de la auditoria del proceso de

gestión Jurídica de la Vigencia 2018 Radicado en la oficina

asesora de planeación del instituto el día 23 de Julio de 2019, no

se evidencia acción de mejora respecto a la observación del

Numeral 7.5 Información Documentada en la norma ISO9001:

2015 de la auditoría realizada en la vigencia 2019

Cerrada: actualizada la caracterización del proceso 

PROCESO GESTION 

JURIDICA - Apoyo 



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

NO CONFORMIDAD  numeral 7.1.2 Recursos Personas de la 

Norma ISO 9001:2015, en el sentido que se le da cumplimiento 

parcial al numeral, porque no se cuentan con los recursos humanos 

necesarios en Cartera. El Profesional Universitario de Gestión 

Cartera no tiene un par para reemplazarlo                Roles: abierta  (      

)   Cerrada   (x  )

1.Se presenta una OBSERVACION sobre los numerales 6.3

Planificación de los cambios y 7.5.2 Creación y actualización, de

la Norma ISO 9001:2015, dado que la última actualización del

RUT se hizo con fecha 15 de noviembre de 2018 y los miembros

de Consejo Directivo fueron actualizados el 29 de mayo de 2019,

según Acta de Consejo Directivo No.004.  

 Cerrada Se reasignó funcionario para apoyo al grupo de gestión y cobranzas y se deja 

presupuestado para el 2020  los funcionario que se requieren en el área : técnico administrativos un 

asesor jurídico contador.                                                      OBSERVACIÓN : Se actualizó el  RUT de 

acuerdo SOPORTE DE FECHA : 29-05-2019 Y 18-02-2020 CON NUEVA GERENTE 

. NO CONFORMIDAD, en el numeral 10.2  No conformidad y acción 

Correctiva de la Norma ISO 9001:2015, dado que en  acta de conciliación 08 

de mayo de 2019 no se dejan establecidas claramente las diferencias entre 

Contabilidad y cartera y no existe una respuesta efectiva al informe de 

Revisoría Fiscal en éste sentido, sobre acciones adelantadas y estado actual 

de las diferencias, de igual manera se identifica en el Acta de conciliación 

No.006 de 2019, entre Tesorería y Presupuesto, que existen diferencias 

pero no se establecen los valores ni las acciones para su ajuste, lo cual 

también se establece en las evidencias entregadas                                 abierta  

(      )   Cerrada   (  x )

1.Siendo e! proceso de Gestión Financiera, el responsable del 

manejo del dinero de la Entidad, le compete establecer 

plenamente los indicadores que afectan las variaciones del 

proceso y que le permiten a la alta dirección la efectiva y oportuna 

toma de decisiones. En ese sentido se hace OBSERVACION al 

numeral 9.1 Seguimiento, Medición, Análisis y Evaluación, dado 

que el proceso establece 4 INDICADORES en su 

CARACTERIZACIÓN indicadores de gestión, indicadores de 

situación, de actividad y de recuperación de cartera, pero no se 

observa seguimiento sino de los indicadores de gestión 

parcialmente y de recuperación, sin que se evidencie un control 

periódico de la cartera por edades para establecer plenamente el 

estado real de la cartera. De igual manera, se recomienda revisar 

las metas establecidas, en los indicadores elaborados por los 

integrantes del proceso con las observaciones en los indicadores 

que permitan claridad a terceros y realizar las gestiones con las 

SOLUTION para la generación de indicadores gerenciales y de 

cartera por edades.

Cerrada: Se dejar como directriz del área realizar conciliaciones mensuales de cartera presupuesto 

contabilidad y tesorería para poder establecer y tratar las diferencias existentes de manera oportuna 

en cada área y contabilidad                                                 OBSERVACION CERRADA: Se solicito a 

IAS la generación de los reportes de cartera que permitieran (pantallazo) realizar la medición de la 

cartera de manera periódica - se general cartera por edades y conceptos.

. NO CONFORMIDAD sobre el numeral 4.1 Compresión de la Organización y

su Contexto de la Norma ISO 9001:2015, dado que la organización debe

realizar el seguimiento y la revisión de la información sobre sus cuestiones 

internas y externas, para la toma de decisiones de la Alta Gerencia; sobre el

numeral 8.2 Requisitos para los productos y servicios, dado que el Comité 

de Seguimiento, Evaluación y Calificación de Cartera, fue creado mediante

Acuerdo 007 del Consejo Directivo, del 22 de Agosto de 2018, en el cual se

establece que debe reunirse y presentarse informe del Estado de la Cartera

del Instituto mensualmente, y aunque a la Superfinanciera solamente se

reporte las Actas que tienen que ver con cartera de Créditos y su

calificación, la política es clara y no exime de la responsabilidad de darle

cumplimento, por lo que se está incumpliendo el numeral 5.3 Roles: abierta

(      )   Cerrada   ( x  )

3.Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 7.1.3

Recursos - Infraestructura, de la Norma ISO 9001:2015 y el

numeral 4.4.6 Control Operacional de la Norma OHSAS

18001:2007, dado que se evidencia deterioro por humedad en el

área de presupuesto, el equipo auditado manifiesta que se ha

hecho requerimiento a través de las visitas de inspección del

equipo de seguridad y salud en el trabajo del Instituto, sin

embargo, se evidencia que una vez revisado lo aportado, no se

encuentra ningún gestión adelantada, ni requerimientos escritos

que permitan evidenciarlo.

Cerrada: Se vienen efectuado los informes de cartera (evidencia correos ) para el comité de cartera 

para que se tomen las decisiones correspondientes.  Acta de reunión de cartera de agosto, comité 

gerente - directora financiera -riesgos- S  general planeación financiamiento. solo una acta-                                                                     

OBSERVACION CERRADA : AREEGLO DE HUMEDAD EN CONTABILIDAD 

PROCESO GESTIÓN 

FINANCIERA- Apoyo



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

NO CONFORMIDAD sobre el numeral 5.3 Roles, Responsabilidades

y Autoridades en la Organización, de la Norma ISO 9001 :2015,

dado que el Manual de Cartera aprobado en Acuerdo 004 del 31 de

Mayo de 2013, establece 40 formatos, a los cuales no se les viene

dando aplicabilidad en su totalidad ni se han enviado a aprobación

del Comité Institucional de Gestión y desempeño, para que a su vez

sean codificados y subidos a INTEGRA, y no se han propuesto las

Acciones de Mejora según lo establece el numeral 10 Mejora de la

norma 9001:2015 para los formatos obsoletos o que no son

funcionales actualmente, ni se ha cumplido con la actualización

oportuna de documentos según lo establece el numeral 7.5.2

creación y actualización documental de la Norma ISO 9001:2015 y

el listado maestro de documentos del proceso

abierta  (      )   Cerrada   (   )

0
ABIERTA: Se realzó la revisión por parte de Jurídica y esta en estudio de viabilidad de la 

actualización del manual y sus formatos y su posterior aprobación por parte del Comité de gestión y 

desempeño.

. No conformidad No. 1 Revisada la Auditoria Interna anterior, se

identifica que sobre el numeral 7.2 de la norma ISO 9001 :2015

Competencia, ya que en el proceso no se encuentra definido el

personal de apoyo interdisciplinario necesario para garantizar el

desarrollo de las actividades de auditoria definidas por el líder del

proceso en el plan anual de auditorías de control interno .abierta

(      )   Cerrada   (   )

1.Observación No. Se identifica que sobre el numeral 6 de la

norma ISO 9001:2015 Planificación, ya que la dependencia de

Planeación y Gestión Estratégica tiene bastante conocimiento en

el plan de desarrollo municipal entrada de la caracterización de

evaluación independiente y debe existir una sinergia entre los dos

procesos para desarrollar planes como las auditorias y ayudaría

con las debilidad encontrad en el FODA

Cerrada NC: se solicito el personal requerido mediante oficio OaCI -32   de fecha 20-08-2019.  cuyo 

presupuesto es de $88,033,440                                                                   OBSERVACION 

CERRADA: Fue actualizad la matriz FODA con la normatividad faltante  

No conformidad No. 2 Se identifica que sobre el numeral 7.1.3 de la 

norma ISO 9001: 2015 Infraestructura y numeral 4.3.1 J de la norma 

OSHAS 18001:2007 Planificación, ya que los recursos de 

infraestructura con respecto a la parte eléctrica tienen bastantes 

deficiencias no hay un diseño de área adecuado y genera un peligro 

para los funcionarios del área          Roles: abierta  (  x    )   Cerrada   

(   )

Abierta : se gestión por parte de control interno las deficiencias detectadas oficio OACI  032 de 20-08-

2019 para que los responsables de proveer dichos mejoramientos efectuaran lo pertinente, a la 

fecha faltan recursos- EL COMPONENTE ELCTRICO FUE ARREGADO. SE DEPENDE DE OTROS 

PROCESOS PARA DAR POR TERMINADA LA NC

No conformidad. Se identifica que sobre el numeral 7.1 .4 de la 

norma ISO 9001: 2015 Ambiente para la operación de los procesos 

y numeral 4.3.1 de la norma OSHAS 18001:2007 Planificación 

jerarquía numeral B, se tiene identificado el riesgo que generan las 

sillas actualmente ya que no son las adecuadas ergonómicamente 

pero no se han sustituido Roles.                                   Roles: abierta  

(      )   Cerrada   (x )

cerrada : se efectuaron por parte del proceso las solicitudes pertinentes. La iluminación fue atendida.  

SE DEPENDE DE OTROS PROCESOS PARA DAR POR TERMINADA LA NC

PROCESO GESTIÓN 

FINANCIERA- Apoyo

PROCESO 

EVALUACION 

INDEPENDIENTE



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

NO CONFORMIDAD en la desactualización de la caracterización del 

proceso, incumpliendo con el numeral 8.2.4 Cambios en los 

requisitos para los productos o servicios de la ISO: 9001: 2015. De 

igual forma, en la caracterización del proceso se evidencian 

desactualizaciones en los requisitos, específicamente en la 

descripción de la norma OSHAS 18001 Seguridad y Salud 

Ocupacional, además de la identificación del contexto estratégico, 

de las necesidades de los clientes y partes interesados en el 

contexto ambiental, que se han actualizado en el Instituto                                                         

ROLES abierta  (      )   Cerrada   ( x  )

1.Se identifica una OBSERVACION en el Numeral 4.4 Sistema de

Gestión Ambiental de la Norma ISO 14001:2015, ya que se

presenta una necesidad en la determinación o de los requisitos

legales y demás que el Instituto ha identificado en las necesidades

y expectativas de las partes interesadas. Todo enmarcado en el

sistema de gestión ambiental para la inclusión de los procesos

necesarios, en la divulgación y conocimiento de las acciones que

están establecidas en las campañas ambientales de IINFIBAGUE,

que cada proceso se debe encargar de su promoción.

Cerrada NC: Caracterización actualizada y aprobada  por comité de gestión y desempeño-                                      

OBSERVACIÓN CERRADAS: Se socializa las campañas ambientales del instituto en lugares 

visibles  de la oficina de Control Disciplinario 

de riesgos, permitiendo conocer y entender los peligros a los que se

está expuesto en INFIBAGUE, además de brindar orientación en la

definición de los objetivos de control y acciones propias para su.  

NO CONFORMIDAD en el numeral 4.3.3 OHSAS 18001: 2007 de

SSt en cuanto a los objetivos consistentes con la política de

Seguridad y salud Ocupacional incluido en los compromisos que

hacen parte de la prevención de lesiones y enfermedades, en el

cumplimiento de los requisitos legales aplicables que estén

relacionados con la mejora continua. Ya que el responsable del

Proceso no presenta apropiación y conocimiento de la matriz

IPEVR, la cual establece la identificación de los peligros, evaluación

y valoración  gestión.            Roles: abierta  (      )   Cerrada   ( x )

Cerrada: se ingresa a integra la matriz IPVR ( identificación de peligros, valoración de riesgos) de 

Infibague 

GESTION HUMANA Y 

SST - Apoyo

. Se presenta una No Conformidad en la Norma ISO 9001:2015

7.1.2 — Recursos- Personas, dado que en la auditoria vigencia

2018 se estableció una observación en relación a que solamente 

hay una persona capacitada para realizar la elaboración y

liquidación de la nómina. Roles: abierta ( )

Cerrada   (   )

1.Se determinó mediante técnicas de observación y aplicación de

registros que el vehículo Placas OTD 879, presenta insuficiencia

de recursos y vencimiento de los elementos del botiquín, por lo

anterior, continua la No Conformidad en el cumplimiento de la

Norma ISO 9001 :2015 7.1.3 — Recursos-Infraestructura y del

Decreto Número 1072 de 2015 Artículo 2.2.4.6.25 numerales 5, 7

y 12. No obstante, la líder del proceso en el momento de la

auditoria realizó el llamado al responsable de la supervisión de

vehículos e inmediatamente se dotó y complementó el botequín de

dicho vehículo. Sumado ello, se realizó la verificación del vehículo

de placas UQE-483 el cual cumplía con los elementos del botiquín

y demás elemento de primeros auxilios.

ABIERTA LA NC : POR QUE CONTINUA SIN CAPACITACION UN FUCNIONARIO DE PLANTA 

QUE REALICE O ESTE EN CONDICIONES TECNICA PARA LA ELABORACION DE LA NOMINA Y 

DEMAS TRABAJOS DE GESTION HUMANA COMO CALCULO DE HORAS EXTRAR Y 

PARAFISCALES                                                                                                                                                                            

LA OBSERVACION CERRADA * SE EVIDENCIA MEDIANTE REGISTRO DE INSPECCIONES A 

LOS VEHICULOS PREOPERACIONAL 

"* SEGUIMIENTO A LAS INSPECCIONES EJECUTADAS POR LA GERENCIA DE PROYECTOS 

ESPECIALES, MEDIANTE REGISTRO DE ASISTENCIA DE REUNION DE FECHA 26/11/2019 EN 

EL ALMACEN GENERAL DONDE SE INSPECCIONAN LAS CARPETAS DE CADA UNO DE LOS 

VEHICULOS CON SUS RESPECTIVOS REGISTROS DE INSPECCIONES PREOPERACIONAL.

* REGISTRO DE INSPECCIONES A LOS VEHICULOS." 

"* MEMORANDO GGHD.71.10. 04.188 DE FECHA SEPTIEMBRE 30 DE 2019. SE INFORMAR A 

LA GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES EN SU CALIDAD DE RESPONSABLE DEL PLAN 

ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL (PESV) DEL INSTITUTO, SOBRE LA NECESIDAD DE 

REALIZAR LAS  INSPECCIONES A LOS VEHICULOS ANTES DE INICIAR SU JORNADA 

LABORAL

* MEMORANDO GGHD.71.10. 04.189  DE FECHA SEPTIEMBRE 30 DE 2019. SE INFORMAR A 

LOS CONDUCTORES MECÁNICOS DEL INSTITUTO GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES 

A.P.  EN SU CALIDAD DE RESPONSABLE DEL PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL 

(PESV) DEL INSTITUTO, SOBRE LA NECESIDAD DE REALIZAR LAS  INSPECCIONES A LOS 

VEHICULOS ANTES DE INICIAR SU JORNADA LABORAL" 

PROCESO 

CONTROL 

DISCIPLINARIO - 

Apoyo



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

Se genera una NO CONFORMIDAD de carácter legal luego del

seguimiento realizado al Plan de Mejoramiento suscrito con la

Contraloría Municipal de Ibagué, en cuanto hace referencia a la

publicación extemporánea de los documentos del proceso en el

SECOP, Se Verifica Que Continúa Presentándose inaplicabilidad a

lo establecido en el Art. 2.2.1.1.1.1.7.1 Publicidad en el SECOP.

Determina que las publicaciones de los documentos del proceso y

los actos administrativos contractuales deben ser publicados dentro

de los tres (3) días siguientes a su expedición. Se deja claridad que

existen publicaciones que dependen de actividades supervisión

Roles: abierta  (      )   Cerrada   (x  )

1.Se presenta una OBSERVACIÓN en el cumplimiento del

Numeral 9.1.3 análisis y evaluación literal e) la eficiencia de las

acciones tomadas para abordar riesgos y oportunidades de la

norma ISO 9001: 2015, teniendo en cuenta que el equipo de

trabajo del proceso de Gestión Contractual debe apropiarse de y

conocer a profundidad la Matriz de Riesgos de Gestión y

Anticorrupción identificados en su proceso, control y búsquedas

de oportunidades que se puedan derivar de su análisis 

 Cerrada NC:  La secretaria General adelanto capacitación, a supervisores sobre la importancia del 

cargue de la ejecución o actividades adelantadas por los contratistas, se trató el termino de 

publicación de los documentos de la plataforma de   Colombia compra Eficiente SECOP, conforme a 

lo establecido en la norma. OBSERVACION: Se socializo con los miembros de la Secretaria General 

el mapa de riesgos y oportunidades establecido en el proceso.

Se genera una NO CONFROMIDAD en el cumplimiento del numeral

7.5.3 Control de la Información Documentada de la norma ISO 9001:

2015, luego del seguimiento realizado al expediente contractual No.

22 por la utilización de formatos con versión desactualizada (Versión

01) como es el caso de la utilización del FOR – GC - 006 INFORME

DE ACTIVIDADES CONTRATISTA, cuya última es la 02.

Roles: abierta  (      )   Cerrada   (  x )

Cerradas: Mediante correo electrónico de fecha  28 de diciembre de 2019, de la Secretaria General 

se recuerda a supervisores y directivos la utilización de los formatos implementados y aprobados por 

el comité interinstitucional de Gestión y desempeño contractual, publicado en la página de 

INTEGRA, para los informes de ejecución presentados por los contratistas. No se cumplió la fecha 

estipulada en el plan de mejoramiento suscrito.

Referente a la satisfacción al cliente, Numeral 9.1.2 y 9.1.3 Análisis 

y evaluación, de la norma ISO 9001 :2015, no se está realizando el 

seguimiento, para obtener sobre los proyectos ejecutados en el 

proceso, la conformidad del producto y/o servicio, verificar el 

grado de satisfacción del cliente y grado de desempeño del SIG.                    

Cerrada   (   )

OBSERVACION CERRADA: VERIFICACIÓN DEL GRADO DE SATISFACCION DEL CLIENTE Y 

GRADO DE DESEMPEÑO DEL SIG Como evidencia se anexa el Acta No 08 - 20019 COMITÉ 

INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPEÑO 17/07/19

 En la caracterización publicada en INTEGRA, se evidencia que 

los indicadores no se encuentran actualizados, presentándose una 

observación al numeral 7.4 COMUNICACIÓN de la norma ISO 

9001 :2015          Cerrada   (   )

OBSERVACION CERRADA: SE REALIZO LA  ACTUALIZACION EN LA MATRIZ DE 

CARACTERIZACION CAR-PD-001 EN PARAMETROS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION(Ver matriz 

de indicadores MAT-SI-001) Y EN CONTROL DE CAMBIOS ACTUALIZACION DE LA 

CARACTERIZACION INCLUYENDO LOS INDICADORES DE GESTION Y LOS REQUISITOS 

MIPG.

Se presenta observación referente al numeral 7.1 de OSHAS 

18001:2007 recursos, por cuanto no se cuenta con un puesto de 

trabajo adecuado, para DFANIEL DEL BASTO, Requiriendo 

además silla  ergonómica.

Si. Como evidencia se anexa el Acta No 08 - 20019 COMITÉ INSTITUCIONAL DE GESTION Y 

DESEMPEÑO 17/07/19 

En la caracterización publicada en INTEGRA, se evidencia que el

Programa de Gestión Documental "PGD" aparece que es

aprobado por el Comité Interno de Archivo, siendo aprobado por el

Comité de Gestión y Desempeño, por lo que se sugiere actualizar

la caracterización, presentándose una observación al numeral 4.4

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS de

la norma ISO 9001:2015 y 4.4.2 la organización debe mantener

información documentada y conservarla.

Abierta:   La observación continua abierta en razón a la no aprobación por parte del Comité de 

Gestión y Desempeño de la caracterización mejorada con las observaciones. Se anexa 

caracterización .

GESTION 

DOCUMENTAL 

GESTION 

CONTRACTUAL - 

Apoyo

PROCESO GESTION 

DE LA PROMOCION 

Y DESARROLLO 

TERRITORIAL -

Misional



PROCESO NO CONFORMIDADES OBSERVACIONES SEGUIMIENTO 

SEGUIMIENTO A TRATAMIENTO A NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES AUDITORIAS INTERNAS 2019-ciclo 1 y 2

El proceso cuenta con personal suficiente para el desarrollo de las

actividades, faltando aplicación de la formación en gestión

documental y/o instrumentos archivísticos, requiriendo mayor

seguimiento por los dueños del proceso, presentándose una

observación al numeral 7.1.2 PERSONAS y 7.2 COMPETENCIA

de la norma ISO 9001 :2015, el numeral 7.2 Competencia de la

norma ISO 14.001:2015 y el numeral 4.4.2 toma de conciencia de

la norma ISO OHSAS 18.001 :2007

cerrada: Las capacitaciones se desarrollaron tanto en el área de archivo  y extensivo todo el 

personal  que maneja archivo de gestión - charlas videos -conferencia- talleres virtual. Ver anexos 

0

No se cuenta con los recursos tecnológicos necesarios para la

digitalización de los documentos misionales, vitales y esenciales

acorde a la TRD: Los equipos actuales son obsoletos y además se

requiere el software de gestión documental de ventanilla única de

correspondencia, teniendo en cuenta la importancia del proceso

documental, además que se requiere trasladar el acervo

documental con apoyo tecnológico al módulo 2, por cuanto las

instalaciones actualmente utilizadas, no son las apropiadas,

presentándose una observación al numeral 7.1.3 Infraestructura

de la norma lSD 9001:2015, el numeral 7.2 Competencia de la

norma ISO 14.001:2015 y el numeral 4.4.6 control operacional de

la norma ISO OHSAS 18.001 :2007

Abierta: Se elaboro presupuesto con la denominación de los elementos requeridos se requiere 

presupuesto para la dotación 

GESTION 

DOCUMENTAL 


