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PROCESO AUDITADO GESTION FINANCIERA

PERSONAS AUDITADAS SARA MILENA ECHANDIA'Y SU EQUIPO DE TRABAJO

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO- Coordinador de la Auditoria
EQUIPO AUDITOR LINA MARIA ACOSTA MORA - Equipo Auditor
JOHN CARLOS AGUILAR —Equipo Auditor

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion de Medio
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de lbagué - INFIBAGUE.
determinar si la organizacion esta realizando sus procesos de manera eficaz en términos de
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segun los resultados de evaluacién de la criticidad (especialmente
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores,
analisis de riesgos e informe de revision por la direccion, efectuada como lo establece el
procedimiento de auditoria y se determinarg el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas
ISO 9001:2015, 1SO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo

andemia) que obligan a recrientar el trabajo.

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestién y Calidad, 1SO: 14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental,

OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de!

Auditorias Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas:
Conformidades
No conformidades:_0___
Observaciones: 2
Oportunidades de mejora: _1__

m,w

FORTALEZAS

Se evidencio durante la auditoria 1). El compromiso de la Direccién Financiera y su equipo de trabajo
con la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad 2).El personal del area financiera
demuestra conocimiento en la ejecucion de sus actividades, tienen identificados los peligros, riesgos
y aspectos de sus matrices que afectan positiva y negativamente el desarrollo de sus procesos 3)EI

area de cartera cuenta con un grupo de profesionales interdisciplinarios para apoyar la gestién de |
recaudo de cartera.

l
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.4.1 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS de la Norma ISO 9001:2015,
en el sentido que se le da cumplimiento al numeral, debido a que el area
financiera y su equipo de trabajo ha implementado estrategias de cobranza
que le han permitido recuperar cartera morosa y aumentar el recaudo de la
cartera en la vigencia del 2020.

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 7.1 Recursos de la
Norma I1SO 9001:2015, en el sentido que se le da cumplimiento al numeral,
porque para el afio 2020 se cuenta con los recursos humanos necesarios
para desarrollar las actividades del proceso, que para las actividades de
facturacion y cartera se asignaron 2 funcionarios de la planta permanente y
temporal. De igual manera, se vincularon por prestacién de servicios
profesionales de diferentes disciplinas para adelantar actividades como
recuperacion de cartera, depuracion de terceros y procesos de cobro
persuasivo y coactivo.

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 8.1 PLANIFICACION Y
CONTROL DE OPERACIONES de la Norma ISO 9001:2015, en el sentido
que la gestion contable viene provisionando las contingencias de las
demandas laborales en contra de la entidad con aita probabilidad de fallo en
contra por valor de 3.544 mil millones de pesos al cierre de la vigencia del
2019. Adicionalmente, se esta haciendo seguimiento y depuracién de
adjudicatarios en las plazas de mercado para ajustar la facturacién de este
centro de costos.

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma OHSAS 18001:2007 numeral
4.3.1 y Decreto 1072 de 2015 Art. Articulo 2.2.4.6.15., 2.2.4.6.24. ya que se
cuenta con la matriz de riesgos y peligros, claramente identificados los del
proceso con los controles respectivos. Se incluyen los riesgos por el trabajo
en casa a raiz de la pandemia.

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma ISO 14001:2015 numerales
6.1.1., 6.1.2, 6.1.4 ya que se cuenta con la matriz de aspectos e impactos
ambientales, claramente identificados los del proceso con los controles
respectivos. Se analizé el aumento de uso de papel a raiz de la impresion de
cuentas en el proceso por la pandemia. Se hiciero ajustes para reducir el uso
de papel.

Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 7.1 RECURSOS de la
Norma ISO 9001:2015, en el sentido que el software IAS SOLUCTION
presenta falencias en el proceso de factura y cartera ya que su informacion es
inexacta y presenta dificultades a generar reportes e informes de edades de
cartera y estado de cartera de las diferentes actividades transitorias
alumbrado publico, plazas de mercado e inmuebles.

Siendo el proceso de Gestidon 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 direccién la
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efectiva y oportuna toma de decisiones. En ese sentido se hace
OBSERVACION al numeral 9.1 Seguimiento, Medicion, Analisis y Evaluaci@n,
dado que el proceso establece 4 INDICADORES en su CARACTERIZACION
indicadores de gestion, indicadores de situacion, de actividad y de cartera,
pero no se observa seguimiento al indicador de recuperacion de cartera, de
igual manera, no se evidencia gestionar los diferentes informes de edades de
cartera en el software IAS SOLUTION

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Referente a los comité de seguimiento, evaluacion y calificacion de cartera, se evidencia reuniones de
seguimiento en las diferentes areas involucradas pero la Ultima reunién de seguimiento la realizaron
en el mes de marzo de 2020, sin embargo como oportunidad de mejora se solicita que el grupo de
gestion financiera le de cumplimento al acuerdo 007 del Consejo Directivo realizando reuniones e
informes mensuales del estado de la cartera por edades de cada una de las actividades transitorias y
utilicen las plataformas virtuales para dar a conocer estos resultados y se implemente estrategias y

seguimiento al proceso de recaudo de cartera. :
OBSTACULOS ENCONTRADOS i
No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria !

i

FIRMAS 1
AUDITOR RESPONSABLE DELWRO

AUDITADO
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Fecha de evaluacién: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual serd utilizada como
herramienta de retroalimentacidén y mejora para los auditores internos de la Institucion:

ASPECTOS A EVALUAR

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

1. AUDITORIA

Puntaje
obtenido

¢ Elauditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?

¢ Elauditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El'tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

conformidad

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

L= - N S R IR - S - I SN

¢Conocia el Auditor la Legislacién y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES*Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomético? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

G| o1 o
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis [6gicos) 5
¢, Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactda con los demas) 5
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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4 de agosto de 2020 Gestién Financiera John Carlos Aguilar

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucién:

NOTA: La calificacién se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje |

ASPECTOS A EVALUAR obtenido
1. AUDITORIA

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

t

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria?

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS :

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

T~ (R - [ S S N I N N

N

¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 4

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diploméatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

5
5
5
5

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis légicos) 5
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desemperia con seguridad mientras interactda con los demas) 5
. Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado:
4 de agosto de 2020 Gestiéon Financiera Daniel Jaramillo

Nombre del Auditor evaluado:

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion,
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5. Muy caracteristico en esta persona.

le solicitamos

diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como

ASPECTOS A EVALUAR

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

Puntaje
obtenido

1. AUDITORIA .

¢ Elauditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

L A N R - - I N N

¢, Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?
3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR :

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

G| O o
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¢Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos) 5
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactda con los demas) 5
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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FECHA: 2018/06/13
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: Gestién Financiera FECHA: . 2020-09-16
ggsC‘l’J?nNEsN“\rili.REL[l’-\EA CCION: Sara Milena Echandia Alvarez CARGO: - Directora Financiera
FUENTE DE LA ACCION: O Accion Correctiva
O Auditoria interna O Auditoria Externa O Andlisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme O Accion de Maora
0 Desempeno Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cual? clon !
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL ) REQUISITO:
Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 7.1 RECURSOS de Ia
Norma 1SO 9001:2015, en el sentido que el software IAS SOLUCTION ORMA:
presenta falencias en el proceso de factura y cartera ya que su informacién es ': S0 9A0b1.2015
inexacta y presenta dificultades a generar reportes e informes de edades de 0150 1400'1,2015
cartera y estado de cartera de las diferentes actividades transitorias X
lumbrado plblico, plazas de mercado e inmuebles 0180 4500,1'2018
a ! O Otra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
En el momento de la adquisicién del software, el proveedor realizé unas recomendaciones sobre et proceso de impl ion, principal sobre el tiempo para

realizar un proceso de migracién de la informacién exitoso, sin embargo este no se realizé en los tiempos sugeridos por el proveedor ya que se habia termmado el
contrato con el software anterior y eso implicaba no tener facturacién durante el tiempo que se tardara la migracién. No se realizaron las r corresp a
los archivos de la cartera y contabilidad que salieron del software pimisys y asi entraron a produccién con ef nuevo software IAS, generando inexactitudes en los
reportes tanto de cartera como de contabilidad

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR
- mient
Reportar las inconsistencias detectadas a la mesa de ayuda de G de Gestion de Cart 21 r}lun};ro de re:uenm:erT D,s t
SOLUTION SISTEMS para mejoras o desarrollo segun se requiera rupo de Gestion de Cartera mar- resueltos/Numero de requerimientos
solicitados
Solicitar a SOLUTION SISTEMS el reporte de diferencias por Grupo de Gestion de Cartera Terceros en modulo de cartera -
terceros entre cartera de plazas, alumbrado, inmuebles y posteria| Grupo de Gestion de Contabilidad sep-20
con contabilidad SOLUTION SISTEMS Terceros en modulo de contabilidad
Realizar el ajuste contable de los terceros identificados en el reporte Grupo de Gestion de Cartera Numero de diferencias
Grupo de Gestion de Contabilidad dic-20 encontradas/Numero de ajustes
de diferencias segun corresponda SOLUTION SISTEMS realizados

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




ANALISIS 5w 2H

. ‘Factor de analisis = Descripcion Causa(s) raiz
WHAT. Qué es? i software
< Presenta debilidades en la informacion que genera y carece de atributos
?
WHY? Por que: suficientes para cumplir con los requerimientos
WHERE? Doénde? En el praceso de facturacion y cartera
WHO? Quién? IAS SOLUTION
WHEN? Cuando? En el momento de generar reportes con informacion de calidad
Los requerimientos que presenta el area de facturacion y cartera no se solucionana
a tiempo, igualmente no se realizaron las revisiones correspondientes a los archivos
HOW? Como? de a cartera y contabilidad que salieron del software pimisys y asi entraron a X
produccién con el nuevo software IAS, generando inexactitudes en los reportes tanto
de cartera como de contabilidad
HOW MUCH? Cuanto $




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
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CODIGO:
FOR-S1-012

VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1 DE 1

PROCESO : Gestién Financiera FECHA:

2020-09-16

RESPONSABLE DE .
Echandia Al :
DOCUMENTAR LA ACCION: Sara Milena Echandia Alvarez CARGO

Directora Financiera

FUENTE DE LA ACCION:

O Auditoria interna O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccién Cliente O Salidas no conforme
O Desempeno Proceso O Revision por la Direccion O Otro  ; Cual?

O Accion Correctiva

O Accién de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

REQUISITO:

Siendo el proceso de Gestion 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 direccion la efectiva y
oportuna toma de decisiones. En ese sentido se hace OBSERVACION al numeral 9.1 Seguimiento, Medicion, Analisis y
Evaluacién, dado que el proceso establece 4 INDICADORES en su CARACTERIZACION indicadores de gestion,
indicadores de situacidn, de actividad y de cartera, pero no se observa seguimiento al indicador de recuperacion de
cartera, de igual manera, no se evidencia gestionar los diferentes informes de edades de cartera en el software IAS

NORMA:
0150 9001:2015
0 1S0 14001:2015

0O IS0 45001:2018
SOLUTION O Ofra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
En el proceso de empalme no quedé claro la entrega de este indicador
PLAN DE ACCION
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

Incluir en la matriz de indicadores de la Direccion Financiera, el 100% de indicadores reportados a
indicador de recuperacion de cartera y realizar el seguimiento Directora Financiera sep-20

correspondiente planeacion

Soicitar a IAS SOLUTION ta generacion de este indicador Grupo de Gestién de Cartera sep-20 Solicitud resuelta / Solicitud realizada
VERIFICACION DEL PLAN DE ACGION .

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




ANALISIS 5w 2H

o

...-Factor de:analisis Descripcion _Causa(s) raiz
WHAT. Qué es? No se hace seguimiento al Indicador de recuperacion de cartera
WHY? Por qué? No venia incluido dentro de la matriz de indicadores recibida
WHERE? Donde? En el proceso de empalme
WHO? Quién? De la Direccién Financiera
WHEN? Cuando? En el momento de la entrega del cargo
Se revisaron ios archivos enviados desde el correo
- director_financiera@infibague.gov.co y ios archivos en el computador de la
?
HOW? Como? Direccion y dentro de las matrices enviadas no se encontré trazabilidad del X
seguimiento a ese indicador
HOW MUCH? Cuanto $




FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porque 5

MANO DE OBRA (Talento Humano)

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

MATERIALES (Insumos)

MAQUINARIA (Equipos)

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)




» La Secretaria General ha efectuado las acciones correctivas y los planes de mejoramiento
‘ derivados de auditorias anteriores; se evidencia retroalimentacion y conocimiento de los
g planes vy las mejoras aplicadas.

«* Cédigo:
‘ INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOC!ON Y FOR-S%—(MO
I DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - T
; Version: 01
’ o) S Vigente
o < desde:
INFibague INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
i Pag.1ded |
AUDITORIA N°; FECHA: LUGAR:
03 04/agosto/2020 Plataforma virtual Zoom
PROCESO AUDITADO Gestion Contractual -~
PERSONAS AUDITADAS Paola Arbeldez Arenas y su equipo de trabajo 1
EQUIPO AUDITOR Laura Victoria Urrego, Sara Lucia Riveros y Wilired Andrés Zamora ‘

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Slstema *
Integrado de Gestion "INTEGRA" de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas lntemac;onales
ISO 8001:2015, I1ISC 14001:2015 e ISO 45001:2018.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Todos los procesos del Sisterna Integrado de Gestion

HALLAZGOS
Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 8
Conformidades: 2
No conformidades: 1
Observaciones: 3
Oportunidades de mejora: 3

FORTALEZAS

« Durante la auditoria se evidencio la buena disposicion del equipo de trabajo. L.as personas que
laboran en el Secretaria General conocen los conceptos del Sistema Integrado de Gestion dei i
Instituto.

+ Implementacion y utilizacion de la plataforma del SECOP 1l que demuestra que el instifuto se
encuentra actualizado con las herramientas tecnoldgicas de contratacion estatal, cumpliendo
con la normatividad vy los lineamientos de Colombia Compra Eficiente.

« Contribucion significativa en la politica ambiental de “cero papel”, en la medida que las minutas
de los coniratos se firman de manera virtual en la plataforma Secop 1l. De igual forma, la
Secretaria General realizo una reduccion en el contenido de los formatos de analisis del sector,
estudios previos y demas documentos pre-contractuales que disminuye de forma considerable

el nimero de paginas que se imprimen, cumpliendo ademas con los requisitos normativos y
legales.
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« Actualizacién y oportunidad de los documentos del Sistema Integrado de Gestion tales como:
matriz de caracterizacion de procesos, matriz de riesgos, matriz FODA, indicadores de gestion.

+ Se evidencia un capital humano competente, contextualizado de la importancia, diligencia y
eficacia que demandan las actividades relacionadas con el proceso auditado y dispuesto en
el desarrollo de las mismas.

» Se pudo establecer que los auditados son profesionales propositivos a Ia hora de actualizar! "
los documentos del Sistema Integrado de Gestion, por ejempio: respecto al papel de la “Lista| O
restrictiva” analizan la funcionalidad y aplicacion del documento en las etapas de seleccion de |
contratistas, para convertirlo en una herramienta efectiva y eficaz dentro de los procesos de |
verificacion juridica de la entidad respecto a la vinculacién de sus proveedores. i‘

|

« Frente alos efectos de la pandemia por SARS-CoV-2 y protocolos necesarios para continuar;
con las actividades propias del proceso auditado, se encuentra que, bajo las instrucoionesi
dadas por la lider del proceso se ha dado aplicacién a las directrices emitidas a nivel nacional |

{trabajo por turnos, utilizacién de elementos de proteccidn, distanciamiento, lavado de manos |

periddico y atencion a publico organizada y con limitaciones), lo gue representa una;‘

disminucion del riesgo de contagio en el sitio de trabajo. g

|

~

-
HALLAZGOS -
c NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una observacion en los numerales 7.1 Recursos y 7.2
Competencia de la norma ISO: 9001~ 2015, en razdn a que el equipc de
trabajo no se encuentra completo. Segun el Manual de Funciones hace falta 0

un profesional 218-01, lo cual afecta negativamente la agilidad y el desarrollo :
de los procesos; presentandose asi una mayor carga laboral sobre el equipo ~-
X !de trabajo lo cual repercute en el bienestar de los funcionarics. La :
dependencia ha solicitade a la Alta Gerencia iniciar el progeso de
nombramiento de una persona para ocupar la vacanie existente en la
Secretaria General para cumplir con la gestion contractual y los parametros
de efectividad y calidad. |

¢

Se da una conformidad en el numeral 7.2 literal b) de la norma ISO 8001:2015.
La dependencia cuenta con personal competente, en formacion y experiencia
con capacidad de resolver problemas y situaciones que redunden en beneficio :
de cada proceso. . (
Se presenta una No Conformidad sobre el numeral 7.1 Recursos de !as‘
normas {SO 9001:2015, I1ISO 14001: 2015 e ISO 45001:2018, en la medida

. C o ] |
que la dependencia cuenta con |os siguientes problemas en su infraestructura: |
{

)

J
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DESCRIPCION DEL HALLAZGO

« Anden divisorio entre el despacho de la Secretaria General y el resto
de la dependencia gue representa un peligro inminente de accidente
para los funcionarios de la Secretaria General v el Instituto.

« Se evidencian problemas de humedad.

+ Elaire acondicionado se encuentra dafiado, generando problemas de
exceso de calor.

» La distribucion del area de trabajo es inadecuada, ademés, hay
hacinamiento, lo cual impacta directamente en el rendimiento y ia
calidad de ambiente laboral.

No obstante, la Secretaria General ha solicitado el apoyo pertinente a las
dependencias correspondientes (Direccion Administrativa, Oficina de Gestion
del Riesgo) para solucionar las fallas detectadas.

Se constata que de acuerdo al numeral 7.5.3.2 literal b) de la norma I1SO
9001:2015 existe control de la informacion documentada en cuanto al
almacenamiento y preservacion, incluida la custodia y legalidad de cada uno
de los procesos.

Se presenta una observacion en el numeral 4.4.1 Sistema de Gestion de la
calidad y sus procesos de la norma 1SO 9001:2015. La matriz de
caracterizacion del proceso de apoye de Gestion Contractual no contempia la
evaluacion juridica de los créditos otorgados por el Instituto (crédito de
fomento, tesoreria y crédito de deuda publica), asi como tampoco la
proyeccion de las minutas de estas operaciones crediticias.

Es importante determinar el alcance y la participacidn activa del proceso de
apoyo “Gestién Contractual” y vincular el objeto del mismo y sus actividades
con los procesos misicnales del Instituto.

Se presenta una observacion en el numeral 6.2 Objetivos de la calidad y
planificacion para lograrlos, numeral 6.2.1 literal g) actualizarse segun
corresponda de la norma 1SO 9001:2015, dado que e} Manual de Contratacion
correspondiente al proceso se encuentra desactualizado.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

o Gestionar estrategias para adecuaciones locativas con el fin de evitar el hacinamiento en la
Secretaria General, problemas de salud publica, biomecénicos y psicosociales.

e Mejorar el seguimiento efectivo y notificacidn de fenecimiento de la correspondencia interna y
externa, PQR, entre otros a cada funcionario encargade de apoyar las respuestas,
garantizando gue se cumplan los términos legales.

+« Determinar el nivel de riesgo que puede representar la falta de actualizacion del Manual de
Contrataciéon o demas documentos legales que hacen parte del proceso de “Gestidon
Contractual”, incluirlo dentro de la matriz de riesgos y aplicar su respectivo tratamiento.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se presenté ningun obstaculo.
FIRMAS

pr
aQ J/lmm &b/_\cﬁ%ﬁo% —

Laura Victofia Urreéb Ospina Paola Arbeldez Arenas

Auditora 2 Auditada

Wilfred Andrés Zamora
Auditora

30
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Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C* {

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo "SG-SST”

Sistemna de Gestion Ambiental

Otro

PR (RN

Ll

n Gestion Contractual -

APERTURA

FECHA (2020-08-04)

HORA {10:00 am}):

SITIO: Plataforma Zoom

OBSERVACIONES: Ninguna

Disciplinario

REGISTRO
ASISTENTES REUNION DE APERTURA REUNION DE CIERRE
NOMBRE CARGO FIRMA FIRMA
Sara Lucia Riveros Profesional Universitario / /2 / 47/\’
ekl | oA
Laura Victoria Urrego Ospina [Profesional Universitario ‘?7 7 f ;ﬁj / “H
_ ! (Azae o, [ A\nieoe
Wilfred Andrés Zamora Jefe Control Unico Y g

DA, B

(\Qj‘{‘%\{\;’\v,ﬁ;\' ’,k\,‘ i

Paola Arbeldez Arenas

Secretaria General

T/‘w —

foetafl s

Angélica Maria Avila

Técnico Administrativo

N@J\ehoa Ac:\o.

A"qﬂ\m\:ﬂ Bl

'Yeimy Liliana Quintero Contratista .
Jiménez Q‘a\mmlﬁﬁl) £
Diana Magali Rojas Contratista ! y

,
| Yiana "o\ las
an f‘\%‘l s

iy -
D P o\ £

CIERRE

1

FECHA (2020-08-04)

HORA: 1145 am

SITIO: Plataforma Zoom

OBSERVACIONES: Ninguna
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gec:\a de Nombre del Auditor: LAURA VICTORIA URREGO | Periodo de auditoria
valuacion: .
: SPINA evaluado: 2020
2020-08-13 ©
NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a §, asi:
1: No observado
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado ;
5: Muy caracteristico en esta persona.
CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje ohtenido
1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias 5
2 | Cumplimento del Plan de auditorias 5
3 ! Calidad de los informes de auditorias 5
4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias 5
5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados 5
5 Identificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con | 5
los hechos auditados
7 Trabajo en equipc con los demas integrantes del Equipo Auditor 5
(Auditor Lider, Auditor en Formacion, Acompafiantes)
Puntaje total de la evaluacion: 35

Observaciones:

s .
Firma del Evaluador: —‘F;o‘c: W’-——/

P
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Fecha de
Evaluacion:
2020-08-13

Nombre del Auditor: SARA LUCIA RIVEROS
BONILLA

Periodo de auditoria
evaluado: 2020

1: No observado

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacidon de 1 a 5, asi:

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

| 5
% 2 | Cumplimento del Pian de auditorias 5
3 |{Calidad de los informes de auditorias 5
4 | Cumplimento en ia entrega de los informes de auditorias 5
5 {Reprocesos a los informes de auditoria entregados 5
6 | Identificacion dg los numerales de la Norma y su correspondencia con 5
los hechos auditados
7 Trabgjo en equipo con jos demés_iptegrantes Qel Equipo Auditor 5
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompafiantes)
Puntaje total de la evaluacion: 35

Observaciones:

e docae
Firma del Evaluador: = m e

J
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Fecha de Nombre del Auditor: Wilfred Andrés Zamora Periodo de auditoria
Evaluacion: Rojas evaluado: 2020

2020-08-13

NOTA: La calificacién se realizara con ponderacidon de 1 a §, asi:

1: No observado
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado
5: Muy caracteristico en esta persona.
CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido
1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias 5
2 | Cumplimento del Plan de auditorias 5
3 {Calidad de los informes de auditorias 5
4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias 5
" 5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados 5
6 identificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con 5
los hechos auditados
L Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor 5
(Auditor Lider, Auditor en Formacion, Acompafiantes)
Puntaje total de la evaluacion: 35

Observaciones:

0 ) _
=T /_'__,../
Firma del Evaluador: Teoele J—\LbeQ-M/./
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VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1 DE 1

PROCESQ : MISIONAL FECHA: 14 de septiembre
RESPONSABLE DE .

: P K
DOCUMENTAR LA ACCION: AOLA ARBELAEZ CARGO secretaria general

FUENTE DE LA ACCION:

O Accién Correctiva

X Auditoria interna O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccién O Otro  ;Cual?,

O Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/IPOTENGIAL REQUISITO:

Se presenta una No Conformidad sobre el numeral 7.1 Recursos de las normas 150 9001:2015, SO 14001: 2015 e 1SO 45001:2018, en la medida

que la dependencia cuenta con los siguientes problemas en su infraestructura: x Anden divisorio entre el despacho de la Secretaria General y el resto

de lad d que rep un peligro de los fi ios de la taria General y el Instituto.x Se evidencian problemas de humedad.
x El aire se dahado. generai de

exceso de calor

x La distribucién del drea de trabajo es inadecuada, ademas, hay

. lo cual impacta directamente en el rendimiento y la

calidad de ambiente Iaborai
No cbstante, la Secretaria General ha solicitade el apoyo pertinente a tas
d (Direccion A . Oficina de Gestién

del Riesgo) para solucionar las fallas detectadas

NORMA:

0 1S0O 9001:2015

0 SO 14001:2015
0 IS0 45001:2018
O Otra. Cual?

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

Deterioro de la infraestructra de la oficina de Secretaria General, y del equipo de aire acondicionado

INDICADOR

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA

Secretaria General / Oficina de

Diagnostico del estado de las instalaciones y equipos X
Gestion_del Riesgos

Numero de Solicitudes / Numero de
Informes de diagnisco

Solicitud inclusion en el Plan Anual de Adquisiciones, el

. R ecretaria General
mantenimiento de Infraestructura y equipos S

VERIFIGACION DEL PLAN DE AGGION

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA

ACCION CERRADA?




FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porgue 5

MANO DE OBRA (Talento Humano)

Personal idoneo para realizar las
tareas especificas en el
i de las i

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

0S necesanos que logren el
mantenimiento de las oficinas y
aire acondicionado ( personal
idoneo en actividades de obra y
mantaenimiento de equipos de
aires acondicionado) Tener en
cuanta Plan Anula de

o

MATERIALES (Insumos)

MAQUINARIA (Equipos)

Se requiere de un contato

per para el
de equipos e instalaciones fisicas

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)

Seguir los linemamientos de la ISO
14001 y 18001 establecidos para

Hinfibagué




Diagrama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos
Materiales

Personas

La secretaria no cuenta con un

mantenimiento oportuno a sus Utilizacién inadecuada por parte

instalaciones y equipos de los contratistas, visitantes y

personal de planta
DETERIORO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA OFICINA DE
SECRETARIA GENERAL, Y DEL EQUIPO DE AIRE
> ACONDICIONADO
Entorno Procesos

No se levanta un diagnéstico No mencionan en el plan anual de
del estado de equipos e adquisiciones, el diagnostico que
infraestructura adecuado para determina {as necesidades de
ser tenidos en cuenta dentro infraestructura y mantenimiento de

del plan anual de adquisiciones equipos
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*  cODIGO:
FOR-SI-012

VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1 DE 1

PROCESQ : MISIONAL

RESPONSABLEDE
DOCUMENTAR LA ACCIéN:

PAOLA ARBELAEZ

- 14 de septiembre

|secretaria general ?

~ !

FUENTE DE LA ACCION:

O Desempefio Proceso O Revision por la Direccién O Otro  ;Cuél?

x Auditoria interna O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccidn Cliente O Salidas no conforme

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

Se presenta una observacion en los numerales 7.1 Recursos y 7.2 Competencia de 1a norma ISO: 9001- 2015, en razon a gue el equipo de
trabajo no se encuentra completo. Segun el Manual de Funciones hace falta un profesional 219-01, lo cual afecta negativamente la agilidad y el
desarrollo de los procesos; presentandose asi una mayor carga laboral sobre el equipo de trabajo lo cual repercute en el bienestar de los funcionarios.
La dependencia ha solicitado a la Alta Gerencia iniciar el proceso de nombramiento de una persona para ocupar la vacante existente en la Secretaria
General para cumplir con la gestién contractual y los pardmetros de efectividad y calidad.

x Accién Correctiva

0 Accién de Mejora |

“|REQUISITO:

NORMA:

X180 8001:2015
0 IS0 14001:2015
OIS0 45001:2018

. ANALISIS DE CAUSA RAIZ

O Oftra. Cual?

Carga laboral en el Equipo de Trabajo

RESPONSABLE

-

INDICADOR

ACTIVIDADES: A REALIZAR FECHA
Diagnostico, formulacién, aprobacién, implementacién y gestién del N“”‘eT° de mesas de
R o o o Trabajo / Numero de
cambio para el redisefio y la modernizacion organizacional en el Todas las Areas . .
. asistencias a Mesas de
Instituto . :
Trabajo *100 |
VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION | E , .
RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porque §

MANO DE OBRA (Talento Humano)

No se cuenta con un equipo de
trabajo completo (talento humano)

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

Incumplimiento de los tiempaos
estipulados en cada uno de los
procesos y procedimientos

MATERIALES (Insumos)

La asignacion de trabajo no es
equilibrada, teniendo en cuenta los
perfiles profesionales y el cumulo
de trabajo de cada uno de los
procesos

MAQUINARIA (Equipos)

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)

Seguir los linemamientos de la ISO
9001, 18001 establecidos para
Infibagué




O

Diagrama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos
Personas

Mo se cuenta con un equipo de
trabajo completo (talento humano)

Materiales

La asignacién de trabajo no es
equilibrada, teniendo en cuenta los
perfiles profesionales y el cumulo de
trabajo de cada uno de los procesos

»| CARGA LABORAL EN EL EQUIPO DE

TRABAJO

Entorno Procesos
Incumplimiento de ios tiempos
fncumiplimiento del programa estipulados en cada uno de los
Bienestar Ocupacional de la procesos y procedimientos

entidad
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cODIGO:
FOR-SI-012

VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1 DE 1

PROCESO : MISIONAL FECHA: 14 de septiembre
RESPONSABLE DE )

PA : i
DOCUMENTAR LA ACCION: OLA ARBELAEZ CARGO secretaria general

FUENTE DE LA ACCION:
x Auditoria interna O Auditoria Externa O Anélisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cual?

X Accién Correctiva

0O Accién de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENGIAL

Se presenta una observacién en el numeral 4.4.1 Sistema de Gestion de lacalidad y sus procesos de la norma iSO 9001:2015. La matriz de
caracterizacién del proceso de apoyo de Gestion Co no pla la ion juridica de los créditos otorgados por el Instituto (crédito de
fomento, tesoreria y crédito de deuda publica), asi como tampoco la proyeccion de las minutas de estas operaciones crediticias.

Es importante determinar ei alcance y la panticipacién activa del proceso de apoyo “Gestién Contractual’ y vincular el objeto del mismo y sus actividades
con los pracesos misionales del Instituto.

REQUISITO:

NORMA:

x ISO 9001:2015
0 IS0 14001:2015
0 IS0 45001:2018

QO Otra. Cual?

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

La Matriz de Caracterizacion del Proceso Contractual, no contempla la evaluacion juridica de los creditos otorgados por el Instituto {crédito de fomento,

tesoreria y crédito de deuda publica)

ACTIVIDADES A REALIZAR

INDICADOR

RESPONSABLE FECHA
No de Actualizacion de la Matriz
Diagnostico y Actualizacion de la Matriz de caracterizacion del Proceso . de caracterizacion / No de
. Secretaria General . .
de Gestion Contractual presentacion y aprobacion por
INTEGRA*100
VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION :
RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




O

C

FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

MANO DE OBRA (Talento Humano)

El profesional debe cumplir con
todo el proceso dado en el
portafolio de inversiones

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

No existe un procedimiento de
estudio de créditos, el cual sea
ejecutado por la secretaria general

MATERIALES (Insumos)

Documentacién solicitada la cual
es de caracter obligatorio para el
estudio de financiamiento

MAQUINARIA (Equipos)

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)

Seguir los linemamientos de la
1SO-9001 establecidos para
Infibagué




O O

Diagrama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos

Materiales Personas
No se contempla la evaluacidn juridica de
fos créditos otorgados por el instituto No se cuenta con profesional
(crédito de fomento, tesoreria y crédito de idoneo para asesoria en los créditos
deuda publica), asi como tampoco la de fomento, tesoreria y crédito de
proyeccién de las minutas de estas deuda publica

2 NO EXISTE UN DIAGNOSTICO PARA LA EVALUACION Y
" |SUSTENTO JURIDICO EN LOS CREDITOS DE FOMENTO Y DEUDA

Entorno Procesos
No se estudia minutas de No existe un procedimiento de
operaciones crediticias, por no estudio de créditos, el cual sea

ser parte de las funciones de la
secretaria general

ejecutado por la secretaria general
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cODIGO:
FOR-S1-012

VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1DE 1

PROCESO! MISIONAL FECHA: 14 de septiembre
RESPONSABLE DE )

PAOLA ARBELAEZ : I
DOCUMENTAR LA'ACCION: CARGO: secretaria general

FUENTE DE LA ACCION:

x Auditoria interna O Auditoria Externa
O Desemperic Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cudl?

O Anglisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme

X Accion Correctiva

O Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

corresponda de la norma ISO 9001.2015. dadc que el Manual de C

Se presenta una observacién en ¢l numeral 6.2 Objetivas de la calidad y planificacior para lograrlos, rumeral 6.2.1 literal g) actualizarse segun

al proceso se

REQUISITO:

X1S09001:2015
0 IS0 14001:2015
0180 45001:2018

Q Otra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
Manual de Contratacion Desactualizado
ACTNIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR
No de Mesas de Trabajo / No
Mesas de Trabajo para la Actaulizacion Manuel de Contratacion Secretaria General de Asistencias a Mesas de
Trabajo " 100 -
Documente Final aprobado
Documento final Actualizacion de Manuel de Contratacion Secretaria General
por INTEGRA
VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION ;
RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porque 5

MANO DE OBRA (Talento Humano)

No se cuenta con un equipo de
trabajo completo (talento humano)

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

Lo que se tiene establecido segin
las leyes contractuales y juridicas

MATERIALES (Insumos)

Documentacion requerida segun
los lineamientos estipulados para
llevar a cabo una contratacion

MAQUINARIA (Equipos)

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)

Seguir los linemamientos de la
1SO-9001 establecidos para
Infibagué




O

Diagrama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos

Materiales Personas

Cumulo de trabajo en cada uno de los .
No se cuenta con un equipo de

MANUAL DE CONTRATACION DESACTUALIZADO

procesos trabajo completo (talento
humano)
Entorno Procesos

Nuevos requisitos, actualizacion
de los procedimientos
Normativos, Ajustes solicitados
por entes de control

Falta de actualizacion periodica de
los manuales, Procedimientos
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Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague <control_interno@infibague.gov.co>

Vpens f

Analisis de causa y efecto - Plan de mejoramiento Auditoria de Gestion Contractual
2 mensajes

LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamiento@infibague.gov.co> 18 de noviembre de 2020 a las 10:17
Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague" <control_interno@infibague.gov.co>, "Luz Mery Trujillo Rivera :: INFIbague" <asesor_planeacion@infibague.gov.co>
Cordial saludo:

Me permito remitir el analisis de causa y efecto de la no conformidad y observaciones del proceso de Gestion Contractual, el cual se encuentra bien definido y o
detallado.

Muchas gracias.

LAURA VICTORIA URREGO OSPINA
Profesional Universitario

Economista

,__,_,';'\;Resultado de imagen para infibague logo
Calle 60 Carrera 5a. Edificio CAMI NORTE
Barrio la Floresta

Teléfono: 2747444 - 2747222 ext. 137

@ ANALISIS DE CAUSA Y EFECTO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO.zip
236K

Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague <control_interno@infibague.gov.co> 18 de noviembre de 2020 a las 12:03
Para: LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamiento@infibague.gov.co>
CC: "Luz Mery Trujillo Rivera :: INFlbague" <asesor_planeacion@infibague.gov.co>

GRACIAS.

[Texto citado ocuito]

FERNANDO REYES MOSCOSO ’ ’ ’ ’ ’ ’ !
ASESOR CONTROL INTERNO
TEL. 2746666 EXT. 119.

hitps:/mail.google.com/mail/u/0?ik=160e82a512&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 16837 116813252 12803&simpl=msg-{%3A 16837 116813252 12803&simpl=msg-a%3Ar33569918188484469. ..
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- 3 Cadigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-010
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
Vigente
e e _ desde:
INFlIbague INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
Pag.1de 4
AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
03 21/08/2020 Plataforma virtual Meet
PROCESO AUDITADO Gestion de Recursos Fisicos
PERSONAS AUDITADAS Dario Alberto Salazar y su equipo de trabajo
EQUIPO AUDITOR Laura Victoria Urrego, John Carlos Aguilar y Fabian Bejarano

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Slstema
Integrado de Gestion “INTEGRA’ de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Internamonales
ISO 9001:2015, 1ISQ 14001:2015 e ISO 45001:2018. 1

ALCANCE DE LA AUDITORIA |

Todos los procesos del Sistema Integrado de Gestién

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 4
Conformidades: 2

No conformidades:1
Observaciones: 2
Oportunidades de mejora: 3

FORTALEZAS

* Durante la auditoria se evidencié la buena disposicidn del equipo de trabajo. Las personas que
laboran en el Alimacén conocen los conceptos del Sistema Integrado de Gestidn del Instituto.

e Actualizacion y oportunidad de los documentos del Sistema Integrado de Gestion tales como:
matriz de caracterizacion de procesos, matriz de riesgos, matriz FODA, indicadores de gestion.

* Se evidencia un capital humano competente, contextualizado de la importancia, diligencia y
eficacia que demandan las actividades relacionadas con el proceso auditado y dispuesto en
el desarrollo de las mismas.

* La dependencia ha implementado controies a través del disefio de formatos que permiten el
seguimiento de la gestion de inventarios como bajas, entrega, salida y solicitud de material,
con ello el proceso ha retomado actividades propias y ha fortalecido el control de las mismas.

e El Almacén cuenta con una bodega para almacenar los materiales de alumbrado publico,
producto de la modernizacién de luminarias del municipio de Ibagué, ubicada en el Coliseo de
Ferias, la cual se realizdé mediante contrato No. 117 de 201.9'

i
Yo



INElbagué

) Cédigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-S?-310

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - —
Versién: 01

Vigente
. desde:
INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13

Pag.2de 4

HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una No Conformidad en el numeral Recursos de las normas [SO
9001:2015, 1ISO 14001: 2015 e ISO 45001:2018, en la medida que el Almacén
continla presentando cableado eléctrico suelto y hace falta la estanteria para
la organizacién y mejor distribucion del material de! Instituto. Sin embargo, el
proceso de Recursos Fisicos ha adelantado la gestién pertinente para la futura
contrataciéon de este insumo, actualmente cuenta con los planos y las
cotizaciones de los bienes a comprar.

Se da una observacion en el numeral 7.2) Recurso Humano literal b) de la
norma ISO 9001:2015, dado que la dependencia solamente cuenta con tres
personas: el Almacenista General, el Técnico Administrativo 367-02 y un
Auxiliar administrativo 407-02, los cuales no son suficientes para atender la
alta demanda de trabajo que requiere el proceso de Gestién de Recursos
Fisicos.

Se da una observacién en el numeral 4.4 Sistema de Gestién de la Calidad y
sus Procesos de la norma ISO 9001:2015, a razon que se debe actualizar una
de las salidas de la Matriz de Caracterizacién del Proceso, el cual contemplaba
al Comité de Compras, el cual fue suprimido a través de la Resolucion de
Gerencia N° 178 del 14 de julio de 2020.

Se presenta una Conformidad, 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. Se evidencié una mejoria
en la utilizacidon de la escalera que ya cuenta con sefializacion.

Se evidencia una Conformidad para el numeral 8.5.1 Control de la produccion
y de la provision del servicio de la norma ISO 9001:2015 teniendo en cuenta
los nuevos controles efectuados por la dependencia en las entregas de
material e insumos del Instituto, asi como la alarma de seguridad para el
Almacén y las camaras de seguridad ubicadas en los puntos donde la
dependencia tiene responsabilidad.

e
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INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
i Pag. 3 de 4

OPORTUNIDADES DE MEJORA |

e Se recomienda ejecutar los plares de mantenimiento de infraestructura del Instituto para
realizar la reparacion, reconstruccion de muros en mal estado, reparacion de humedades, |
pintura de instalaciones interno y externo, reparacion de bisagras, chapas, ajuste, lubricacion. |
cableado eléctrico y compra de elementos necesarios para el Instituto. De igual forma, se!
recomienda implementar la actualizacién de la identificacién de los bienes de! Institutc
(etiquetado y paqueteo).

e Se recomienda continuar con el cronograma de visitas para efectuar las Actas de!
Responsabilidad de Bienes a cada uno de los funcionarios del instituto. |

o Se recomienda realizar las gestiones pertinentes para llevar a cabo el Comité de Bajas, asu
como también gestionar las actas de conciliacién contable para subsanar las debilidades !
encontradas por la Contraloria Municipal.

| OBSTACULOS ENCONTRADOS

'No se presenté ningln obstaculo. -
i FIRMAS -

| . -
| i
Yo D L TAN -

| _o0sQ w\dQ\u ey '

| Laura Victoria Urrego OspiHa Dario Alberto/Salazar

, ! Auditora Auditado N

o

;John Carlos/Aguilar Calderon

Fabian Bejarano
Auditor
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EVALUACION PGR AUDITOR LIDER

2018/06/13

Vigente desde: |-

Pag. 1 de1

.
|

| Fecha de i Nombre del Audltor

N
! 1

o sty \\CIC‘\U e

Periodo de auditoria
| Evaluacién: \j y! Al evaluado:.
\

NOTA: La calificacién se realizara con ponderacion de 1 a5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

!

1 !Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

l

N

; . o
| Cumplimento de! Plan de auditcrias

3 ! Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditerias

5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados

6 identificacion de los numerales de la Norma y su correspendencia con
los hechos auditados

7 Trabajo en equipo con los demas integrantes de! Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacion, Acompafiaries}

. O’ ir, |
Syl VOO

Puntaje total de la evaluacién:

Observaciones:

: (m

\‘)o Q_O

Firma dél Evaluédor—:
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Fecha de
Evaluacion:

 Nombre del Auditor:

|
l‘%ﬂk\\m\ &QJ\Q\Q.’U |

1‘ Periodo de auditoria
ievaluado:”

1: No observado
2: Observado pocas veces

| 4: Observado y Evidenciado
5: Muy caracteristico en esta persona.

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion

: 3: Observado algunas veces -

de tah, asi: -

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido |

1 1 Actitud frente a la ejecucion de las auditorias 5 !
|
| 2 | Cumplimento del Pian de auditorias D/ :
3 |Calidad de los informes de auditorias | B .
, - -
4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias Y
5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados ‘ 5 1
6 ldentificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con T
los hechos auditados O
7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor -
(Auditor Lider,’Auditor en Formacién, Acompafantes) O

Puntaje total de la evaluacion: .

Observaciones:

Firma del Evaluador:




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y

Cddigo:

Al A FOR-SI-009
) DESARROLLQ DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
/R
INElbagué Vigente desde:
a EVALUACION POR AUDITOR LIDER 2018/06/13
' ' Pag.1de1
Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacion: ‘S\(\ \ evaluado:
SALSA zl\\ \ (&m\m -
NOTA: La calificacién se realizara con ponderacioll de 1 a 5, asi: ‘ ' ‘
1: No observado -
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado )
Q 5: Muy caracteristico en esta persona.
' CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la gjecucién de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

O - O

3 |Calidad de los informes de auditorias b
4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias b’
5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados .p/

6 Identificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con
los hechos auditados

7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacion, Acompariantes)

-

T
>

Puntaje total de la evaluacién:

Observaciones:

Firma del Evaluador:




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - cODIGO:
INFIBAGUE - FOR-§I-012
VERSION: 01
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA FECHA: 2018/06/13
PROCESO : GESTION DE RECURSOS FISICOS E INFRAESTRUCTURA FECHA: 16/09/2020
' LMACENISTA
RESPONSABLE DE DARIO SALAZAR GIRALDO CARGO: ALM
DOCUMENTAR LA ACCION: GENERAL
FUENTE DE LA ACCION: O Accidn Correctiva
Auditoria interna O Auditoria Externa O Anéli.sis de datos O Sgtisfacci()n Cliente O Salidas no conforme Accion de Meora
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccidon O Otro ¢ Cual? fccion ge Melorg
DESCRIPCION DE LA'NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 7.1
RECURSOS
Mejorar la distribucion de almacenamiento de los elementos o materiales que hacen parte del Aimacén General con el fin NORMA:
controlar inventarios y optimizar espacios. 0 1S0 9001:2015
0180 14001:2015
0180 45001:2018
O Otra. Cual? o
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
VER ANALISIS DE 5W 2H
PLAN DE ACCION v
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR .
GRUPQ GESTION DE ACTIVOS Y DISTRIBUCICON FISICf\
DISTRIBUCION FISICA DE BIENES ALMACENADOS EN BODEGA RECURSOS FISICOS 31/12/2020 DE LA BODEGA |
ELA UN OSTICO QUE PERMIT, ERMINAR LAS GERENTE DE PROYECTOS V ) i
BORAR UN DIAGNOSTICO QUE P A DETI ESPECIALES CON EL EQUIPO DE DIAGNOSTICO DE LA
NECESIDADES DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA, ARQUITECTOS E INGENIEROS 2021-12-31| BODEGA DE ALMACEEN
FINANCIEROS), PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS . e DE INFIBAGUE |
INSTALACIONES DEL ALMACEN ADSCRITOS AL AREA (PLANTA 219-03 £L
Y CONTRATISTAS)

PR ISICION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA i
OYECTAR LA ADQUIS ¢ CIONA O DE ALMACENISTA GENERAL CON EL PROYECCION DE
BODEGA DE ALMACEN, EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 2020-12-30 ADQUISICION T

PARA DESARROLLARLO DURANTE LA VIGENCIA 2021 COMERCIAL
REALIZAR UN ANALISIS DETALLADO DE COSTOS Y GASTOS
PARA EL ACONDICIONAMIENTO DE LA BODEGA DEL ALMACEN ( ALMACENISTA GENERAL CON EL ANALISIS E
COTIZACION DE ESTANTERIAS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA| APOYO DEL EQUIPO DE TRABAJO Y 2021.03-31 INDICA[‘D—bRES_ DE
EL ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE BIENES EN BODEGA, AL DIRECCION ADMINISTRATIVA Y Rt COSTdS Y GASTOS
IGUAL DE LAMPARAS Y BOMBILLERIA Y ACONDICIONAMIENTO COMERCIAL !
DE BATERIAS SANITARIAS EN AREA DE ALMACEN)
COMPRA DE ESTANTERIA Y EQUIPOS NECESARIOS PARA EL| GERENCIA GENERAL- SECRETARIA COMPRA DE
GENERAL-DIRECCION ESTANTERIA Y
FUNCIONAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LA BODEGA DEL ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 31/03/2021 EQUIPCS PARA
GRUPO GESTION ACTIVOS Y BODEGA DE
ALMACEN DE INFIBAGUE RECURSO FISICOS INFIEAGUE
GERENCIA GENERAL- DIRECCION CAPACITACION
CAPACITACION EN ALMACENAMIENTO Y GESTION DE ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- ALMACENAMIENTOQ Y
INVENTARIOS 31/03/2021
GESTION DE RECURSOS FISICOS E GESTION DE
INFRAESTRUCTURA iINVENTARIOS
SE SOLICITA MAS RECURSO HUMANQO PARA ATENDER LA ALTA GERENCIA GENERAL- DIRECCION
DEMANDA DE TRABAJO QUE SE REQUIRE EN EL PROCESQ DE ADMlN[,STRATIVA Y COMERCIAL- 31/12/2020 REDISENO PLANTA DE
GESTION DE RECURSOS FISICOS E PERSONAL
GESTION DE RECURSOS FISICOS Y INFRAESTRUCTURA. INFRAESTRUCTURA
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ANALISIS 5w 2H

v g

- Descripcion

Ca’usa‘(s-)‘a raiz

WHAT.

“Factor de analisis ‘ :

Qué es?

FALTA DE DISTRIBUCION DE ALMACENAMIENTO DE LOS ELEMENTOS QUE
HACEN PARTE DEL ALLMACEN GENERAL CON EL FIN DE CONTROLAR
INVENTARIOS Y OPTIMIZAR LOS ESPACIOS

WHY?

Por qué?

PORQUE NO SE HA CONTADO CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA LA
COMPRA DE BIENES Y ACONDICIONAMIENTO DEL AREA DE
ALMACENAMIENTO DE LOS BIENES DEL INSTITUTO

WHERE?

BODEGA DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y
DESARROLLO DE IBAGUE- INFIBAGUE

WHO?

Quién?

GERENTE GENERAL({ ORDENADOR DEL GASTO), DIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL, ALMACENISTA GENERAL, TECNICO
ADMINISTRATIVO 367 GRADO 2

WHEN?

Cuando?

PERMANENTE

HOwW?

TECNICAS DE AUDITORIA - OBSERVACION DIRECTA - REQUERIMIENTOS
INTERNOS DEL PERSONAL DE LAS AREAS

HOW MUCH?

Cuanto ?

EL COSTO DE LA INTERVENCION, DEBE REALIZARSE A PARTIR DE UNAS
COTIZACIONES EXTERNAS Y DIAGNOSTICO POR PARTE DE
PROFESIONALES EXPERTOS (ARQUITECTOS O INGENIEROS CIVILES). DE
LA GERENCIADE PROYECTOS.
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FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porque §

MANO DE OBRA (Talento Humano)

Por que se requiere del personal
suficiente para el desarrollo optimo
de inventarios

Falta de continuidad del personal
encargado de |la bodega del
Instituto

Por que no se cuenta con mano de
obra para el y mantenimiento de
las instalaciones de ia bodega y

acondicionamiento de una bateria

sanitaria para uso del personal de
almacén.

Por que se requiere capacitacion
en almacenamiento y gestion de
inventarios

Se require la contratacion de una
bolsa de mantenimiento para
inflaestructura del Instituto.

METODOS (Manuales, Procedimientos,
Registros)

Se requiere mantener
‘Identificacion de los bienes
propiedad del instituto

alta rotacion de inventarios

Por que el personal tiene que
desplazarse fuera del almacén del
Instituto para utilizacién de
baterias sanitarias

Por que se requiere organizacién
fisica de los bienes en bodega,
conforme se tienen registrados por
subbodegas en el software de
inventarios

Por que se requiere realizar el
inventario periodico y organizacion
fisica de los bienes

MATERIALES (Insumos)

Se requiere Estanteria apropiada
conforme a los requerimientos de
bienes almacenados

Por que no se cuenta con estibas
para almacenamiento apropiado
de bienes

No se cuenta con baterias
sanitarias en el almacén

Por que no se cuenta con la
distribucion por areas, de acuerdo
a la clase de material almacenado,

debido al espacio con que se
cuenta y el volumen de material en

bodega.

Se requiere la infraestructura
necesaria para la organizacion
fisica de los bienes en bodega,

ademas del mantenimiento general
de la bodega

MAQUINARIA (Equipos)

Medios de transporte intermo

No se cuenta con montacarga
para traslado de elementos
pesados

No se cuenta con instalaciones
sanitarias en el almacén de
INFIBAGUE

Por que no se cuenta con un
equipo apropiado para la medicion
del cable utilizado en alumbrado
publico

se requiere escaleras, tablas de
apoyos rotulos de codificacién

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)

Falta de recursos para
acondicionamiento de las
instalaciones

Bienes almacenados en diferentes
sitios acondicionadas como
bodegas

Al no contar con baterias
sanitarias en et almacén, se debe
desplazar fuera del area,
independiente del clima

El traslado de bienes, por cambio
de bodega, ocasionando deterioro.

Al no contar con bodegas
suficientes, se hace necesario
almacenar o acondicionar bodegas
en sitios distantes unos a otros




ANALISIS 5w 2H

Factor de analisis Descripcién Causa(s) raiz
FALTA DE DISTRIBUCION DE ALMACENAMIENTO DE LOS ELEMENTOS QUE
WHAT. Qué es? HACEN PARTE DEL ALMACEN GENERAL CON EL FIN DE CONTROLAR
INVENTARIOS Y OPTIMIZAR LOS ESPACIOS
PORQUE NO SE HA CONTADO CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA LA
WHY? Por qué? COMPRA DE BIENES Y ACONDICIONAMIENTO DEL AREA DE X
ALMACENAMIENTO DE LOS BIENES DEL INSTITUTO
. BODEGA DEL INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y
?
WHERE? Dénde? DESARROLLO DE IBAGUE- INFIBAGUE
GERENTE GENERAL({ ORDENADOR DEL GASTO), DIRECTOR
WHO? Quién? ADMINISTRATIVO Y COMERCIAL, ALMACENISTA GENERAL, TECNICO
ADMINISTRATIVO 367 GRADO 2
WHEN? Cuando? PERMANENTE
. TECNICAS DE AUDITORIA - OBSERVACION DIRECTA - REQUERIMIENTOS
? {
HOW? Cémo? INTERNOS DEL PERSONAL DE LAS AREAS
EL COSTO DE LA INTERVENCION, DEBE REALIZARSE A PARTIR DE UNAS
. COTIZACIONES EXTERNAS Y DIAGNOSTICO POR PARTE DE
?
HOW MUCH? Cuanto ? | SFESIONALES EXPERTOS (ARQUITECTOS O INGENIEROS CIVILES). DE
LA GERENCIADE PROYECTOS.




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE -

INFIBAGUE -

cODIGO:
FOR-S1-012

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

ACTUALIZAR LA MATRIZ DE CARACTERIZACION DEL PROCESO

OFICINA ASESORA DE PLANEACION-
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y

REALIZAR EL

la adquisicién de estanteria y equipos necesarios para el
almacenamiento y manejo de bienes en bodega

GRUPOQO GESTION ACTIVOS Y
RECURSO FISICOS

COMERCIAL- GESTION DE RECURSOS sinorzozo pRAOCCTii'C’l“Zi“SSNDEi
FISICOS E INFRAESTRUCTURA
, VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

RESULTADO DEL SEGUIMENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?

(ogrando meorar 2 organizacion y aprovechamientodeios | CRUPOSESTION DE ACTIVOS ¥ o B
GERENCIA GENERAL- SECRETARIA :
GENERAL-DIRECCION
. Se proyecta en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2020, ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 20201231

ACCION EN PROCESO

Se proyecta un costo aproximado de $ 120.000.000 para el

acondicionamiento de la bodega del Instituto, el cual quedé

plasmado en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia
2021

ALMACENISTA GENERAL CON EL
APOYO DEL EQUIPO DE TRABAJO Y
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
COMERCIAL

2020-12-31

Contintia con el |
proceso de compra

Se procedera a realizar las cotizaciones necesarias, para realizar

el analisis de precios de mercado, con el fin de realizar las

adquisiciones correspondientes, conforme al presupuesto
disponible.

GERENCIA GENERAL- SECRETARIA
GENERAL-DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL-
GRUPQ GESTION ACTIVOS Y
RECURSO FISICOS

31/01/2021

Continta para la
adquisicién

Se coordinara con la Direccién Administrativa y Comercial para
Gestionar las capacitaciones en almacenamiento y gestién de
inventarios

GERENCIA GENERAL- DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL-
GESTION DE RECURSOS FISICOS E

INFRAESTRUCTURA

30/04/2021

Continda |




Correo de Infibague - Fwd: ACCIONES CORRECZAIVAS

26/11/2020 C C
: / W

i:BAGUE’ Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague <control_interno@infibague.gov.co>

L

Fwd: ACCIONES CORRECTIVAS
1 mensaje

25 de noviembre de 2020 a las 17:08

LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamiento@infibague.gov.co>
Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague" <control_interno@infibague.gov.co>
CC: almacen infibague <almacen1@infibague.gov.co>

Cordial saludo:

Me permito informar mediante el presente correo, que la matriz de Acciones Correctivas y de Mejora del proceso de Recursos Fisicos cumple con los
requerimientos del Sistema Integrado de Gestidn del Instituto.

Muchas gracias.

LAURA VICTORIA URREGO OSPINA
Profesional Universitario

Economista

. Resultado de imagen para infibague logo
Calle 60 Carrera 5a. Edificio CAMI NORTE
Barrio la Floresta

Teléfono: 2747444 - 2747222 ext. 137

---------- Forwarded message ----—----

De: almacen infibague <almacen1@infibague.gov.co>

Date: mié, 25 nov 2020 a las 17:04

Subject: Fwd: ACCIONES CORRECTIVAS

To: LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamiento@infibague.gov.co>

GRUPO GESTION DE ACTIVOS Y RECURSOS FisICOS

] B 2746888 2786888
AUMACEN GENERAL | INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO BE IBAGUE - INFIBAGUE ’

) almacen1@infibague.gov.co

https://www.infibague.gov.co/

CLL. 60 CON CRA. 5% EDIF. CAMI NORTE B/ LA FLORESTA

https://mail.google.com/mail/u/07ik=160e82a512&view=pt&search=ali&permthid=thread-{%3A 168437 1816802303445&simpl=msg-{%3A1684371816802303445 1/2



26/11/2020 Correo de Infibague - Fwd: ACCIONES CORRECTIVAS

---------- Forwarded message ---------

De: almacen infibague <almacen1@infibague.gov.co>

Date: mié, 16 sept 2020 a las 15:41

Subject: ACCIONES CORRECTIVAS

To: Dario Alberto Salazar :: Infibague <dario.salazar@infibague.gov.co>

GRUPO GESTION DE ACTIVOS Y RECURSOS FiSICOS
ALMACEN GENERAL | INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE
IBAGUE - INFIBAGUE

2746888 2786888
almacen1@infibague.gov.co

https://www.infibague.gov.co/

CLL. 60 CON CRA. 5% EDIF. CAMI NORTE B/ LA
FLORESTA

@:I FOR-51-012 Acciones de Correctivas y de Mejora 16.xls
188K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=160e82a512&view=pt&search=all&Pcrmthid=thread-f%3A168437181 6802303445&simpI=msg-f%\3A 1684371816802303445
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Codigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-010

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01

, } : Vigente
R P N T e desde:
INFlbague NFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
= SR e D Pag.1de4
AUDITORIAN%: . = [FECHA: - JLUGAR: TR
03 13/agosto/2020 Plataforma Virtual Zoom

~PROC‘E‘S”65'AUV!5IT3{ADO'-:i | Gestion Integral del Riesgo

PERSONAS AUDITADAS - | Hanner Machado Rojas y su equipo de trabajo

.EQUIPO AUDITOR L ,;j‘» Laura chtona Urrego Manela Rodrlguez y Elver Pmto
OBJETIVO DE LAAUDITORlA : ' RN T o

Verificar mediante evidencia objetlva e! éumphmtento de Ios reqmsutos que hacen parte del Snstema
Integrado de Gestién “INTEGRA" de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Internacionales

ISO 9001:2015, 1ISO 14001: 2015 e ISO 45001 2018 ‘
ALCANCE DE LA AUIITORIA : o

Todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion

HALLAZGOS = F R o o T e P R e

Resumen de hallazgos

Fortalezas: 5

Conformidades: 2

No conformidades: 0

Observaciones: 1

Oportunidades de mejora: 2 -

FORTALEZAS .

» La Oficina de Gestion integral del Riesgo ha efectuado acciones correctivas y planes de
mejoramiento derivados - de auditorias anteriores; se evidencia retroahmentacxén y
conocimiento de los planes y las mejoras aplicadas.

» Actualizacion y oportunidad de los documentos del Sistema Integrado de Gestion tales como:
matriz de caracterizacion de procesos, matriz de riesgos, matriz FODA y normograma.

» Seguimiento adecuado de los riesgos integrales de los procesos de INFIBAGUE, asl como el
registro oportuno de eventos operativos del Instituto con su respectivo historial y la medicion
de riesgo de liquidez, la cual es presentada y analizada en el Comité de Riesgos, teniendo en
cuenta la situacion actual derivada por la pandemia del Covid-19.

» La oficina realiza seguimiento, medicién y apoyo a la politica ambiental y de seguridad y salud
en el trabajo del Instituto.

» El equipo auditado conoce y apropia los conocimientos derivados del Sistema Integrado de
Gestion “Integra”.

=




Codigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-010

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE -

Versién: 01
ok : y - Vigente
Eil A . R R desde:

INFlbagué INFORME AUDITORIA INTERNA | 2018/06/13
| o | Pag. 2 de 4

HALLAZGOS

C . NC _OBS ‘ DESCRIPCION DEL- HALLAZGO

Se presenta una Conformidad en el numeral 6.1 Acciones para abordar
riesgos y oportunidades de la Norma Teécnica iSO 9001: 2015, en la medida
que la Oficina realiza el seguimiento para la verificacién y medicién de los
diferentes riesgos que se presentan en el Instituto, proporcionando ademas
acompafiamiento permanente a los lideres y responsables de los procesos.
X Adicional a ello, en el Comité de Riesgos se presentan y se analizan los
riesgos mas scbresalientes e importantes que el Instituto debe abordar en el
corto y largo plazo.

Se genera una Conformidad en el numeral 7.1.2. Personas de la Norma
Técnica IS0 8001: 2015. La Oficina de Gestidén Integral del Riesgo cuenta con
X el equipo de trabajo necesario para la implementacién eficaz de la operacion
de la oficina. Adicionalmente, el Instituto ha proporcionado recursos para
capacitaciones al lider del proceso en diplomados sobre el tema de riesgos.

Se genera una Observacién en el numeral 6. Planificacion de la Norma
Técnica ISO 9001: 2015 en la medida que las reuniones programadas para
realizar el Comité de Riesgos presentan demoras o atrasos a causa de la
agenda de la Gerencia General o de terceros involucrados. Se resalta que la
Oficina de Riegos, como secretaria {écnica del comité, prepara el material y
" los seguimientos respectivos para su presentacion.




Cdédigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-010

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Versién: 01

Vigente
desde:
2018/06/13

&

INFIbague |

NFORME AUDITORI

Pag. 3 de 4

OPORTUNIDADES DE MEJORA™ "~

» Se recomienda gestionar estrategias para lievar a cabo las capacitaciones previstas en los
planes de accion de la Oficina y dar cumplimiento con las politicas de gestion de riesgos
adoptadas por el Instituto, tales como la capacitacion sobre Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo. Se resalta que hasta el momento dichas capacitaciones, segn la informacién
suministrada por el equipo auditado, no se han podido realizar debido a la pandemia generada
por el COVID-19, ya que estas capacitaciones deben darse a todo el personal y la mayoria
realizan actividades operativas en alumbrado publico.

» Se recomienda que en los Comités de Riesgos se aborden y se analicen las oportunidades
del Instituto.

-

OBSTACULOS'ENCONTRADOS

No se presento nln un obstaculo

V4

FIRMAS

Lo e

Laura Victoria Urrégo Ospina
Auditora

Lol

Mariela Rodriguez Uribe
Auditora

Hanger Machado

Elver Pinto Pirito ~
Auditor N




DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE -

Cddigo:

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-009

Version: 01

EVALUACION POR AUDITOR LIDER

Vigente desde:
2018/06/13

Pag. 1 de 1

Fecha de
Evaluacion:
19/08/2020

Nombre del Auditor:
Elber Pinto Pinto

Periodo de auditoria
evaluado:
Unificado

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias 4

2 | Cumplimento del Plan de auditorias 4

3 | Calidad de los informes de auditorias 4

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias S

5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados 4

6 Identificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con 4
los hechos auditados

7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor 4
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acomparfiantes)

Puntaje total de la evaluacion: 4.1

Observaciones:

El Auditor demuestra conocimientos sobre temas basicos del proceso auditado.

Firma del Evaluador: B




INElbagué

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y Fgﬁf’s'?.?,;,g

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
Vigente desde:

EVALUACION POR AUDITOR LIDER 2018/06/13

Pag. 1 de 1

Fecha de
Evaluacion:
19/08/2020

Nombre del Auditor:
Mariela Rodriguez Uribe

Periodo de auditoria
evaluado:
Unificado

NOTA: La calificacidn se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucién de las auditorias 4

2 | Cumplimento del Plan de auditorias 4

3 | Calidad de los informes de auditorias 4

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias S

5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados 4

6 ldentificacién de los numerales de la Norma y su correspondencia con 4
los hechos auditados

7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor 4
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompariantes)

Puntaje total de la evaluacién: 4,1

Observaciones:
Sin observaciones

Firma del Evaluador: ' S




. Cddigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-009
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
Vigente desde:
EVALUACION POR AUDITOR LIDER 2018/06/13
Pag. 1 de 1
Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacidn: Laura Victoria Urrego Ospina evaluado:
19/08/2020 Unificado
NOTA: La calificacién se realizara con ponderacion de 1 a §, asi:
1: No observado
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado
5: Muy caracteristico en esta persona.
CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido
1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias 5
2 | Cumplimento del Plan de auditorias S
3 |Calidad de los informes de auditorias S
4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias 5
5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados 4
6 Identificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con 5
los hechos auditados
7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor 5
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompafiantes)
Puntaje total de la evaluacion: 4,85

Observaciones:
El auditor presenta claridad en los conocimientos basicos del proceso auditado, ademas de
ser clara e imparcial en los requerimientos realizados.

Firma del Evaluador: (M
\ Z
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‘NF'bag © ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - cODIGO:
INFIBAGUE - _ FOR-51-012
VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

GESTION INTEGRAL DE RIESGOS 2020-09-18
HANNER ALEXIS MACHADO ROJAS Y SU EQUIPO DE JEFE OFICINA GESTION
TRABAJO ~DEL RIESGO

FUENTE DE LA ACCION:

® Auditoria interna O Auditoria Externa O Andlisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme

O Desempeno Proceso O Revision por Ia Direccion O Otro ¢ Cual?

O Accién Correctiva

® Accién de Mejora

“DESCRIPCJON'DE'LA NO:CONFORMIDAD REALIPOTENCIAL

/REQUISITO:

Se genera una Observacion en.el numeral 6. Planificacion de la Norma Técnica 1SO 9001: 2015 en la
medida que las reuniones programadas para realizar el Comité de Riesgos presentan demoras o
atrasos a causa de la agenda de la Gerencia General o de terceros involucrados. Se resalta que la
Oficina de Riegos, como secretarfa técnica del comité, prepara e! material y los seguimientos
respectivos para su presentacion.

7.1.1180 8001:2015
4.4.1 OSHAS 18001 2007
NORMA:

® 150 9001:2015 {

O 150 14001 :2015
O OHSAS 18001 :2007

*~ANALISIS DE CAUSARAIZ =~ 73

O Otra. Cual?

VER ANALISIS DE 5W 2H

PLANDE ACCION

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE "FECHA

INDICADOR

. . - GERENCIA GENERAL - JEFE
1) Realizar las convocatorias para los comité de .
riesgo con mas tiempo de antelacion. OF]CINSEDSEG%ESTDN 2020-10-31 Actas de comité
GERENCIA GENERAL - JEFE
2) Realizar los comité de riesgo pendientes OFICINA DE GESTION 2020-10-31 Actas de comité
RIESGO.
VERIFICACI'TN DEL’ »LA“ DR S j
RESULTADO DEL SEGUMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?
SE ESTAN PROGRAMANDO [AS FECHAS PARA DESAROLLAR. LOS
COMITE DE RIESGO PENDIENTE HANNER ALEXIS MACHADO ROJAS 18/09/2020 NO




ANALISIS 5w 2H

actoride andlisis “Descripcioh:
WHAT. Qué es? Incumptimiento en e! desarrollo de los comité de riesgos mensual
- Debido a la pandemla por el COVID-19, |a declaratoria de cuarentena y las

WHY? Por que? medidas adoptadas de teletrabajo

WHERE? Dénde? En la oficina de Gestion del Riesgo
WHO? Quién? Miembros del comité de riesgo
WHEN? Cuando? Desde el inicio de actividades en teletrabajo
HOW?. Cémo? TECNICAS DE AUDITORIA - OBSERVACION DIRECTA

HOW MUCH? Cuanto $ Sin costos




. Codigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-010
| DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Versién: 01
G j Vigente desde:
INFlbagueé INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
Pag. 1 de 9
AUDITORIA N°: [FECHA: LUGAR: e
04 10/08/2020 Reunion virtual ZOOM
PROCESO AUDITADO - |Gestion Integral de Proyectos

| Luis Arturo Ortiz Luna
| Luis Enrique Ascencio
“1Jhon Molina
-| Lina Maria Acosta
-1 Elkin Monroy

" |Angela Pefia
" | Paula Navarro
| Juan David Cerquera
| Fabio Troncoso
~| Tatiana Raigoso -
Ramiro Bedoya
| Jonathan Carlosama

PERSONAS AUDITADAS

Candy Yiley Herrera
Sara Lucia Riveros

EQUIPO AUD'TQR | Hanner Machado D

_|Andres Lamprea Arroyo
OBJETIVO DE LA AUDITORIA :

Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion de Medio
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Admmnstramon de
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de lbagué - INFIBAGUE.
Determinar si la organizacién estd realizando sus procesos de manera eficaz en términos de
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segln los resultados de evaluacién de la criticidad (.especialmente;
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores
analisis de riesgos e informe de revisién por la direccion, efectuada como lo establece eI
procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas
ISO 9001:2015, 180:14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administracién de
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo
(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo.

Pag. 1 de 9
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CRITERIOS DE AUDITORIA -

ISO 9001:2015 Sistema de Gestiéon y Calidad, 1SO: 14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental,
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracién de
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de
Auditorias Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 12
Conformidades: 8

No conformidades: 2
Observaciones: 4
Oportunidades de mejora: 6

FORTALEZAS

Se cuenta cdn un equipo de trabajo humano en cada una de las unidades de negocio soportado en
las personas que hacen parte del proceso de Gestion Integral de Proyectos.

Hay una identificacién y seguimiento adecuada en el tratamiento de las actividades de acciones
correctivas y de mejora resultantes de las No conformidades en el proceso de la auditoria interna
realizada en la vigencia 2019, encontrandose que cada actividad propuesta se realizé y contaba con
la respectiva ®videncia.

Se establecié que los auditados respecto a la evaluacién y desempefio que se realiza en el proceso
de Gestién Integral de Proyectos tienen apropiada la correctamente la informacion, al momento de
realizar el seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién en el cumplimiento de las actividades de las
No Conformidades de la Auditoria anterior.
-

El proceso de Gestion Integral de Proyectos han realizado la actualizacion en la matriz FODA, con los
ultimos cambios generados por la emergencia sanitaria que afecto las actividades del proceso y
tomando en cuenta la actualizacion del contexto estratégico.

El equipo auditado tiene un pensamiento orientado hacia la priorizacién de la atencién oportuna al
cliente; en éste sentido, han implementado un plan piloto para la atenciéon en menos de 72 horas de
todas las peticiones o solicitudes de servicios realizadas por la comunidad. En lo referente a la
actividad de “Plazas de mercado”, los integrantes del proceso han propendide por la disminucién de
la “tramitologia” y procesos engorrosos que generen retrasos en la solucion y atencién efectiva de
 peticiones de la comunidad. Estrategias que le aportan a la imagen institucional y a la satisfaccién del

Pag.2de9
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-

cliente externo.

El equipo conoce y aplica los procedimientos de autocuidado para la prevencién del contagio de
Covid-19, manejan turnos de trabajo y evitan el contacto directo con personal externo, las cuadrlllas
de trabajo utilizan elementos como tapabocas, gafas, alcohol, dispositivo con agua y jabdn en sus
gruas para el lavado peridédico de manos. - ;
La Gerencia de proyectos especiales y su equipo de trabajo, vienen realizando las actualizaciones y
seguimientos al mapa de riesgos, matriz de aspectos e impactos ambientales y aportando lo
respectivos soportes como evidencia a cada uno de los avances y mitigaciones efectuadas, teniendg
en cuenta la declaratoria de la actual emergencia sanitaria COVID-19.

-
Se evidencia por parte de esta dependencia, que para la presente vigencia se realizaron las
modificaciones y actualizaciones del plan de accién, normograma y matriz FODA.

1
La dependencia dic cumplimiento con las acciones correctivas, respecto a los planes dd
mejoramiento suscritos en auditorias anteriores; lo cual se evidencia con los soportes allegados pon?
este grupo auditado. - }
La Gerencia de proyectos especiales y su equipo de trabajo, desde lo que entienden y la actlwdad
gue realizan a diario, conoce, interpreta y explica la Politica de SST, asi como las politicas del Plan
Estratégico de Seguridad Vial (PESV). i
|
Se evidencia por parte del grupo auditado la identificacién de los peligros SST, a Jos cuales se
encuentran expuestos en el desarrollo de sus actividades, desde el area de Plazas de Mercado
Alumbrado Publico, control de Vegetacidn y el area Administrativa. K
1
La Gerencia de proyectos especiales y su equipo de trabajo, manifiesta conocen el procedimiento en
caso de emergencias, los brigadistas, punto de encuentro, asi como el procedimiento en caso de
accidente de trabajo.

o e _ HALLAZGOS . ;
C ‘NC | OBS | - - DESCRIPCION DEL HALLAZGO
Se ewdencna Una conformidad en el numeral 4. Contexto de Ig organizacién
X 4.1 Conocimiento de la organizacion y de su contexto de la norma ISO
9001:2015, respecto a la actualizacién del normograma aplicable al proceso
auditado.
X Se constata que de acuerdo al numeral 7.5.3.2 literal b) de la norma I1SO

P4g.3de 9
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HALLAZGOS

NC

oBs

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

9001:2015 existe control de la informacién documentada en cuanto al
almacenamiento y preservacion, incluida la custodia y legalidad de cada una
de las actividades del proceso.

Se evidencia una conformidad en cuanto al numeral 8.5 Produccion y
provision del servicio, 8.5.1 Control de la produccién y de la provisién del
servicio, literales d), e) y g) de la norma ISO 9001:2015, puesto que en la
verificacion aleatoria en campo se pudo establecer la aplicacién de la politica
de seguridad vial por parte de los integrantes del proceso.

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 4.1 Comprensiéon de la
organizacion y de su contexto en la Norma ISO 9001:2015, ya que el proceso
auditado cuenta con la matriz FODA actualizada conforme a la emergencia
sanitaria por la pandemia y la actualizacion del contexto de la organizacién en
los aspectos econdmicos, financieros, politicos, tecnolégicos, humano entre
otros. Evidenciando por parte de los auditados cuéles han sido los ultimos
cambios de la matriz que han afectado las actividades del proceso.

Se genera una Conformidad en el numeral 7.1 Recursos 7.1.2. Personas de la
Norma Técnica ISO 9001: 2015. La Gerencia de proyectos especiales cuenta
con el equipo de trabajo necesario y la idoneidad del mismo, para el manejo
eficiente y eficaz del funcionamiento de la dependencia.

Se genera una Conformidad en el numeral 5.2 Politica Ambiental ISO 14001.
La Gerencia de proyectos especiales evidencia la disminucién del uso de
papel, realizando menos impresiones de las salidas de almacén, disminucién
del consumo de energia en sus oficinas por las medidas de prevencién
establecidas como el trabajo remoto en casa.

Se identifica una CONFORMIDAD en el numeral 4.2 POLITICA SST, La
Gerencia de proyectos especiales, reconoce la importancia de la politica SST
e interpreta desde su actividad diaria su cumplimiento.

Se evidencia una CONFORMIDAD en el numeral 4.3.1 ldentificacion de
Peligros, Valoracion de Riesgos y determinacién de los controles; La Gerencia
de proyectos especiales desde sus grupos de trabajo Alumbrado Publico,
Plazas de Mercado, Alumbrado Publico - Control de Vegetacién, comunican
de manera verbal en el desarrollo de la auditoria que conocen y tienen
identificados los peligros y riesgos a los cuales se encuentran expuestos en la
ejecucion de sus actividades rutinarias como no rutinarias y sus controles
establecidos, como es implementacién de los protocolos de contencién del
Virus SARS CoV-02, entre otros.

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 8.2.1
Comunicaciéon con el Cliente y 8.2.4 Cambios en los requisitos para los
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productos y servicios de la Norma {SO 9001:2015, porque no se tiene la
informacion documentada modificada para los servicios prestados, pese a que
se tiene implementado una linea fija local para la interaccién directa con el
cliente externo, la cual es directa para la atencién de las quejas y reclamos los
5 dias de la semana habil de 7-12 am y de 2-6pm, también se complementa
con el numero whatsapp del gerente de proyectos especiales y se remite a un
grupo de alumbrado publico para su gestién.

Se presenta una no conformidad en cuanto al numeral 8. Operacion 8.1
planificacion y control operacional, de la norma SO 14001:2015, puesto que
no se tienen establecidos los mecanismos, protocolos o estrategias a
implementar para la disposicién final o separacion en la fuente vy
aprovechamiento de los desechos generados de las actividades propias del
proceso de “Gestién Integral de Proyectos”, ya que segun lo manifestado por
integrantes del equipo auditado, en el caso puntual de las plazas de mercado
los adjudicatarios y usuarios estan realizando la separacién en la fuente
haciendo uso de los puntos ecolégicos instalados por el Instituto, pero no se
hace seguimiento a la disposicidn final de estos y el operador de aseo est"
recolectando y revolviendo los residuos previamente separados para disponer
en el relleno sanitario de la ciudad, haciendo inefectivo € proceso de
separacion en la fuente y la implementacion de los puntos ecoldgicos en las
zonas, lo que genera un incumplimiento de los objetivos de la politica
ambiental del Instituto y las disposiciones de la norma ISO 14001:2015. Sé
recomienda realizar asociaciones con entidades como Cortolima

organizaciones ambientales para completar el ciclo de disposicion y

aprovechamiento de los residuos generados de todas las dttividades deI‘,

proceso. |

\

Se presenta una Observacion sobre el numeral 7.1 Recursos 7.1.2 Personas’

de las normas ISO 9001:2015, en cuanto al desarrollo de actividades
transitorias (Decreto 183 de abril 23 de 2001) sin el personal o recursos
financieros necesarios (Parques y zonas verdes, plazas de mercado y relieno
sanitario) maxime cuando estas actividades no son autososténibles, lo que
puede generar deficiencias en la implementacion del sistema de gestion, la
operacion y control de sus procesos.

Se presenta una Observacion sobre el numeral 8. Operacién de la norma 1ISO
14001:2015, en cuanto a la falta de planeacién, en la celebracién del contrato
para realizar la revision técnico mecanica (vehiculos propios) oportunamente,
lo que ocasiona traumatismo en la disponibilidad del parque altitomotor, mas
aun si tenemos en cuenta que el parque automotor propio no es suficiente
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para satisfacer la necesidad de vehiculos y por consiguiente es necesario,
realizar contratacion externa de los mismos. (la instruccidn se realizo en que
se genere el proceso desde el almacen)

Al revisar el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes,
y si se cuenta con el seguimiento, se evidencia que los auditados aun cuando
establecen la solucién de pqrs en menos de 72 horas, definiendo estrategias
para el proceso y asi se pueda cumplir con la operatividad de alumbrado
publico, haciendo claridad que la emergencia sanitaria ha afectado
fuertemente la operacidn de alumbrado publico, no se encuentra evidencia del
seguimiento a la percepcién de los clientes, ya que no han apropiado los
métodos y elementos para el desarrolio de su labor y la importancia de su
aplicacion para el logro de los objetivos y la misién de la Entidad. Se presenta
una OBSERVACION, en el cumplimiento del requisito 9.1.2 Satisfaccién del
cliente de la Norma ISO 9001:2015.

Se presenta una observacion en cuanto al numeral 8.4. Control de los
procesos, productos y servicios suministrados externamente 8.4.2 Tipo y
alcance del control de la norma ISO 9001:2015. En virtud a que en la
inspeccion en campo realizada a los vehiculos que hacen parte de la
operacién de las cuadrillas, se revisé aleatoriamente el vehiculo con placas
ESS 569 y no se evidencio el kit antiderrames exigido en el contrato de
prestacion de servicios 035 del 02 de junio de 2020, numeral 14 literal B de la
Clausula Primera. Adicionalmente no es clara la fecha de vencimiento del
extintor, puesto que no se ven datos como meses y afic. Aunado a lo anterior,
se inspecciona la grua utilizada para la atencion de alumbrado publico, placas
OTE 032 y no se encontrd el respectivo kit antiderrames. Cabe resaltar que el
“kit antiderrames” fue un requerimiento en el marco de la auditoria de
ICONTEC - vigencia 2019.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

En el®quipo de trabajo respecto a los cambios que se realizan en la actualizacién del contexto
estratégico del proceso y las necesidades de los clientes y partes interesados, se observa que
la apropiacién de esta informacion se tiene por parte de algunos integrantes y no de todo el
equipo de trabajo de gerencia de proyectos. Generando falta de armonizacion y conocimiento
apropiado por parte de todos los integrantes del proceso de gestién integral de proyectos.

Aungle el proceso de Gerencia de Proyectos Especiales realizé la respectiva medicion de los
indicadores, no se evidencia modificaciones y/o actualizaciones de la meta establecida para
los mismos, teniendo en cuenta el contexto de la pandemia SARS-cov2, adicionalmente el
equipo manifiesta afectacién directa en el grupo de Alumbrado Publico ya que el personal se
encuentra en aislamiento; lo que le ha generado retrasos y no poder alcanzar las metas
establecidas para la vigencia.

Generar estrategias, como planes de capacitacién para el personal que hace parte del
proceso de "Gestion Integral de Proyectos” para la comprension y apropiacién del sistema
integrado de gestién en el marzo de su proceso, implementar y contextualizar desde todas las
perspectivas del SIG.

Generar estrategias y mecanismos para completar el ciclo PHVA de la norma ISO 14001:2015
en cuanto al manejo, disposicion y aprovechamiento de los residuos generados por las
actividades del proceso.

Se recomienda gestionar mecanismos de control y de articulacién con otras dependencias del
Instituto, con el fin de realizar los procesos contractuales que den respuestas a las
necegdtdades identificadas oportunamente; teniendo en cuenta la actual emergencia sanitaria
COVID-19

Se recomienda realizar jornadas de capacitacién donde se incluyan el personal tanto
administrativo como operativo, donde se socialice las herramientas del sistema integral de
calidad, con que cuenta la dependencia e INFIBAGUE.

-

OBSTACULOS ENCONTRADOS

Por motivos de la emergencia sanitaria el proceso de la auditoria interna al proceso de gestidn
integral de proyectos no se pudo realizar de forma presencial, es por esto que el cierre de la auditoria
se realizd una semana después ya que la revision de la evidencia y visitas presenciales se
desarrollaron®en el transcurso de la semana.
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Fecha de evaluaciéon: |Proceso auditado:
10 de agosto de 2020 | Gerencia de Proyectos Sara Lucia Riveros

-

Nombre del Auditor evaluado:

herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

ASPECTOS A EVALUAR | asaje
1. AUDITORIA
¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? 4
¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria? 4
¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria? 4
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 9 4
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? 4
¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 4
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 4
conformidad
Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria o 4
2. CONOCIMIENTOS
¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 4
¢Conocla el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 4

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos)
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demés)
tEs Indepeﬁdiente’? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado:

Nombre del Auditor evaluado:
10 de agosto de 2020 | Gerencia de Proyectos

Hanner Machado

-

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos|
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como!
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion: |
NOTA: La calificacién se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi: |
1: No observado

2: Observado pocas veces -
3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR Suntale
¢ La auditoria se realiz6 de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? 1 4

¢ Elauditor utilizéd una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria? 4

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria? 4

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 4

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? 4

¢ Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 4
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 4
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 4

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

{Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 1

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

a1l ] ol <o

(Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidide? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis légicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demés)

¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

-

O
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado:

Nombre del Auditor evaluado:
10 de agosto de 2020 | Gerencia de Proyectos

Andrés Lamprea 1
1
Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solic:itamosli
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual serd utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion: '

|
|
|

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi: ‘
1: No observado

\
2: Observado pocas veces |
3: Observado algunas veces ‘
4: Observado y Evidenciado |
§: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

1. AUDITORIA

¢ La auditorfa se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢ Elauditor utilizé una metodologfa adecuada para la realizacién de la Auditoria?
¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?
¢ Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria
2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? |

¢ Conocfa el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 4 !
3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR \

|
¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

5
5
5
5
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en anélisis 16gicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactda con los demés)

.Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

10 de agosto de 2020 | Gerencia de Proyectos Candy Herrera

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:
NOTA: La calificacién se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
obtenido

ASPECTOS A EVALUAR

1. AUDITORIA

¢La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢ Elauditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?

¢Elauditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢El' Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad by

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria
2. CONOCIMIENTOS

¢Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 4

4
4
4
¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 4
4
4
4

¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 4

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)
LEs persistente enfocado en lograr objetivos? 1

) Al oy on
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 6gicos)
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desemperia con seguridad mientras interactta con los demés) 5

¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

-

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

FECHA: 2018/06/13

PROCESO :

GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA: 2020-12-31
GERENTE
RESPONSABLE DE | LUIS ARTURO ORTIZ LUNA Y SU EQUIPO DE TRABAJO  |CARGO: PROYECTOS
DOCUMENTAR LA ACCION: . ,
|ESPECIALES
FUENTE DE LA ACCION: O Accién Correctiva

X Auditoria interna O Auditoria Externa

0O Desempeiio Proceso O Revisidn por la Direccion O Otro 4 Cudl?

O Analisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme

X Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 7.1 Recursos 7.1.2 Personas de las normas 1SO
9001:2015, en cuanto al desarrollo de actividades transitorias (Decreto 183 de abril 23 de 2001) sin el
personal o recursos financieros necesarios (Parques y zonas verdes, plazas de mercado y relleno
sanitario) maxime cuando estas actividades no son autosostenibles, lo que puede generar deficiencias
en la implementacion del sistema de gestién, la operacion y control de sus procesos.

REQUISITO: 71Y
7.1.2 DECRETO 183
DE ABRIL 23 DE 2001

NORMA:

X180 9001:2015

O IS0 14001:2015

O OSHAS 18001:2007
Q Otra. Cudl?

'ANALISIS DE CAUSA RAIZ

VER ANALISIS DE W 2H

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

SE ENVIARA A LA GERENCIA GENERAL DE INFIBAGUE

MEMORANDO . SOLICITANDO LA GESTION ANTE LA|GERENTE DE PROYECTOS MEMORANDO

ADMINISTRACION CENTRAL EN LA CONSECUCION DE ESPECIALES - PROFESIONALES 2020-09-30 INTERNO GERENCIA |

RECURSQS ECONOMICOS PARA EL FUNCIONAMOENTO DE(219-04 (PLAZAS-ALUMBRADO) Y had GENERAL INFIBAGUE |

LAS ACTIVIDADES DE PLAZAS DE MERCADOQO, PARQUES Y|CONTRATISTAS. !

ZONAS VERDES Y RELLENQ SANITARIO. |

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION :

1

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?

SE REALIZO REUNION DE COMITE INSTITUCIONALTRATANDO

EL TEMA DE LAS TRANSFERENCIAS CON LA GERENCIA|GERENTE DE PROYECTOS

GENERAL Y POSTERIORMENTE SE ENVIO MEMORANDO A LAS|ESPECIALES - PROFESIONALES 2020-11-10 s1

DIFERENTES SECRETARIAS REQUIRIENDO LOS RECURSOS DE
TRANSFERENCIAS PARA LAS AREAS DE PLAZAS DE MERCADO
Y RELLENOS SANITARIO Y PARQUES Y ZONAS VERDES.

219-04 (PLAZAS-ALUMBRADO) Y
CONTRATISTAS.




ANALISIS 5w 2H

Factor de analisis -

< a0 Descripeion

Causa(g)raiz @

GESTION DE LA GERENCIA GENERAL DE
INFIBAGUE ANTE LA ADMINISTRACION

SEGUIMIENTOS.

WHAT. Qué es? CENTRAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS
UNIDADES TRANSITORIAS
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS Y
HUMANO PARA DESARROLLAR LAS
. ACTIVIDADES DE PLAZAS DE MERCADO
” ,
WHY? Por qué? PARQUES Y ZONAS VERDES Y RELLENO X
SANITARIO
WHERE? Dénde? GERENCIA GENERAL INFIBAGUE
GERENCIA GENERAL INFIBAGUE
WHO? Quién? GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES
WHEN? Cuando? SEPTIEMBRE 30 DE 2020
HOW? Cémo? REALIZAR SOLICITUD ATRAVES DE
MEMORANDO INTERNO
HOWMUCH? | Cuantos | NO SEREQUIERE VALOR PARA REALIZAR
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE CODIGO:
IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-S1-012
VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

PROCESO‘: GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA: 2020-12-31
‘ ‘ GERENTE ‘

RESPONSABLE DE LUIS ARTUTO ORTIZ LUNA Y SU EQUIPO DE TRABAJO CARGO: PROYECTOS

DOCUMENTAR LA ACCION: ESPECIALES

FUENTE DE LA ACCION:
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Andlisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desemperio Proceso O Revision por la Direccion O Otro  ; Cual?

QO Accién Correctiva

X Accién de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

REQUISITO:

Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 8. Operacion 8.1 planificacién y control operacional,
de la norma ISO 14001:2015, en cuanto a la falta de planeacion, en la celebracion del contrato para
realizar la revision técnico mecénica (vehiculos propios) oportunamente, lo que ocasiona traumatismo
en la disponibilidad del parque automotor, més aun si tenemos en cuenta que el parque automotor
propio no es suficiente para satisfacer la necesidad de vehiculos y por consiguiente es necesario,
realizar contratacion externa de los mismos. A la fecha se encontraron tres (3) vehiculos fuera de

8,1

NORMA:

0O iSO 9001:2015

X 1SO 14001:2015

O OSHAS 18001:2007

PROPIEDAD DEL INST!TUTO

. . X O Otra. Cudl?
servicio por esta situacion.
ANALISIS DE CAUSA RAIZ § i
VER ANALISIS DE 5W 2H
PLAN DE ACCION ;
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

A LA FECHA TODO LOS VEHICULOS TiENE REVISION TECNO PRESENTACION DE !
MECANICA VIGENTE., COMO ACCION DE MEJORA SE GERENTE DE PRCYECTOS CRONOGRAMA DE |
REALIZARA CRONOGRAMA DE VENCIMIENTOS DE LA ESPECIALES - TECNICO 2020-10-31 VENCIMIENTOS ;
REVISION TECNOMECANICA DE LOS VEHICULOS DE OPERATIVO REVISION i

TECNOMECANICA

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

!

PROPIEDAD DEL INSTITUTO OPERATIVO

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?

{

SE REALIZO CRONOGRAMA DE VENCIMIENTOS DE LA GERENTE DE PROYECTOS ‘\
REVISION TECNOMECANICA DE LOS VEHICULOS DE ESPECIALES - TECNICO 2020-11-10 Sl !
|




O

ANALISIS 5w 2H

Factorde analisis

" ‘Desgcripcion

Causals) raiz”

FALTA DE PLANEACION PARA REALIZAR LOS

WHAT. Qué es? PROCESO DE CONTRATACION
. |ATRASO EN LOS PROCESOS INTERNO PARA
WHY? Porqué? || A REALIZACION DE LA CONTRACION X
. ALAMCEN GENERAL
2?
WHERE? Dénde? SECRETARIA GENERAL
) PROFESIONAL UNIVERSITARIO N.219-04
? ?
WHO? Quién? TECNICO OPERATIVO 317-02
WHEN? Cuando? OCTUBRE 31 DE 2020
ELABORANDO CRONOGRAMA DE
. VENCIMIENTOS DE LA REVISION
?
HOW? Cémos? TECNOMECANICA DE LOS VEHICULOS DE
PROPIEDAD DEL INSTITUTO
HOW MUCH? | Cusntos | NOSEREQUIERE VALOR PARA REALIZAR

SEGUIMIENTOS.

demora



ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE cODIGO:
INFIBAGUE - FOR-SI-012
VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

PROCESO : GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA: 2020-12-31
' ' GERENTE
RESPONSABLE DE 8

LUIS ARTUTO ORTIZ LUNA Y SU EQUIPO DE TRABAJO 4
DOCUMENTAR LA ACCION: S vEQu CARGO N

FUENTE DE LA ACCION:

X Auditoria interna O Auditoria Externa O Andlisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
0O Desemperio Proceso O Revisién por la Direccion O Otro ¢ Cudl?

O Accidn Correctiva

X Accion de Mejora

~ DESCRIPCION DE LA'NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

Al revisar el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes, vy si se cuenta con el
seguimiento, se evidencia que los auditados ain cuando establecen la solucidn de pqrs en menos de
72 horas, definiendo estrategias para el proceso y asi se pueda cumplir con la operatividad de
alumbrado publico, haciendo claridad que la emergencia sanitaria ha afectado fuertemente la operacion
de alumbrado publico, no se encuentra evidencia del seguimiento a la percepcion de los clientes, ya
que no han apropiado los métodos y elementos para el desarrollo de su labor y la importancia de su
aplicacién para el logro de los objetivos y la mision de la Entidad. Se presenta una OBSERVACION, en

REQUISITO:
9.1.2

NORMA:

X 1SO 9001:2015

O IS0 14001:2015

O OSHAS 18001:2007

L C . L. X O Otra. Cudl?
el cumplimiento del requisito 9.1.2 Satisfaccion del cliente de la Norma SO 8001:2015.
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
VER ANALISIS DE 5W 2H
PLAN DE ACCION "
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

SE REALIZARA MEMORANDO INTERNO A LA DIRECCION
ADMINSITRATIVA Y COMERGIAL SOLICITANDO QUE A TRAvEs| _GERENTE DE PROYECTOS

ESPECIALES Y PROFESIONAL MEMORANDO
DE LA OFICINA DE ATENCION AL USUARIO SE REALICEN e afSie iy
ENCUENTAS PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL CLIENTE o 219 % 2020-11-09 TRATIVA Y
EXTERNG CON RESPECTO A LAS  ACTIVIDADES (ALUMBRAD ) ég’,‘\"ﬂ'gf‘clﬁf
DESARROLLADAS POR LA GERENCIA DE PROYECTOS
ESPECIALES (ALUMBRADO PUBLICO)

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION - ;
"RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?

SE REALIZO MEMORANDO INTERNO A (A DIRECCION|  GERENTE DE PROYECTOS
ADMINITRATIVA SOLICITANDO QUE A TRAVES DEL AREA DE| ESPECIALES Y PROFESIONAL
AENCION AL USUARIO SE REALICEN ENCUESTAS PARA MEDIR UNIVERSITARIO 219-04 2020.11.10 .
LA SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO CON RESPECTO A (ALUMBRADO PUBLICO) -1t
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA GERENCIA DE
PROYECTOS ESPECIALES (ALUMBRADO PUBLICO)




ANALISIS 5w 2H

" Factor de analisis,

:Descripcion -

.o Causa(s)raiz 00

FALTA DE MEDICION DE SATISFACCION AL

WHAT. Qué es? SERVICIO DE ALUMBRADO PUBLICO
.. |ESTA ACTIVIDAD LA DEBE REALIZAR EL AREA DE
WHY? Por qué? |, reNCION AL USUARIO X
. DIVISION ADMINISTRATIVA Y GERENCIA DE
?
WHERE? Donde? PROYECTOS ESPECIALES
GERENTE DE PROYECTOS ESPECIALES
WHO? Quién?
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y COMERCIA
WHEN? Cuando? NOVIEMBRE 09 DE 2020
REALIAZANDO ENCUENTAS DE MEDICION DE LA
SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO CON
HOW? Como? | RESPECTO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
POR LA GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES
(ALUMBRADO PUBLICO)
HOW MUCH? | cuanto s NO SE REQUIERE VALOR PARA REALIZAR

SEGUIMIENTOS.




ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE CODIGO:
INFIBAGUE - FOR-SI-012
JINEbague VERSION: 01

FECHA: 2018/06/13

PROCESO ; GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA: 2020-12-31
- ‘ GERENTE
RESPQONSABLE DE E TRABAJO .
DOGUMENTAR LA ACCION: LUIS ARTUTO ORTIZ LUNA Y SU EQUIPO DI CARGO: PROYECTOS
ESPECIALES
FUENTE DE LA ACCION:

X Auditoria interna_ O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revisién por |a Direccion O Otro ¢ Cudl?,

O Accién Correctiva

X Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LA'NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

REQUISITO:

Al revisar el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes, y si se cuenta con el
seguimiento, se evidencia que los auditados aln cuando establecen la solucién de pgrs en menos de
72 horas, definiendo estrategias para el proceso y asi se pueda cumplir con ia operatividad de
alumbrado publico, haciendo claridad que la emergencia sanitaria ha afectado fuertemente la operacion
de alumbrado publico, no se encuentra evidencia del seguimiento a la percepcion de los clientes, ya
que no han apropiado los métodos y elementos para el desarrollo de su labor y la importancia de su
aplicacion para el logro de los objetivos y la mision de la Entidad. Se presenta una OBSERVACION, en
el cumplimiento del requisito 9.1.2 Satisfaccién del cliente de la Norma 1SO 9001:2015.Se presenta una
observacion en cuanto al numeral 8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente 8.4.2 Tipo y alcance del control de la norma {SO 9001:2015. En virtud a que en |a
inspeccién en campo realizada a los vehiculos que hacen parte de la operacion de las cuadrillas, se
revisé aleatoriamente el vehiculo con placas ESS 569 y no se evidencio el kit antiderrames exigido en
el contrato de prestacion de servicios 035 del 02 de junio de 2020, numeral 14 literal B de la Clausula

8.4.2Y9.1.2

NORMA:

X180 8001:2015
OIS0 14001:2015

O OSHAS 18001:2007

CUADRILLAS DE ALUMBRADO PUBLICO

O Otra. Cual?
Primera. Adicionalmente no es clara la fecha de vencimiento del extintor, puesto que no se ven datos
como meses y afio. Aunado a lo anterior, se inspecciona la gria utilizada para la atencién de
alumbrado pablico, placas OTE 032 y no se encontré el respectivo kit antiderrames. Cabe resaltar que
el “kit antiderrames” fue un requerimiento en el marco de la auditoria de ICONTEC - vigencia 2019.
"ANALISIS DE CAUSA RAIZ
VER ANALISIS DE W 2H
PLAN DE ACCION
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR
PLANILLA DE
SE IMPLEMENTARA PLANILLA DE VERIFICACION DEL|  GERENTE DE PROYECTOS VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO DE ESPECIALES Y TECNICO 2020-09-30 CUMPLIMIENTO DE
LOS VEHICULOS CONTRATADOS QUE HACEN PARTE DE LAS OPERATIVO hae

LOS REQUISITOS DE
FUNCIONAMIENTO DE
LOS VEHICULOS

' VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

RESULTADQ DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA

ACCION CERRADA?

SE IMPLEMENTO PLANILLA PARA LA VERIFICACION DEL GERENTE DE PROYECTOS
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO DE ESPECIALES Y TECNICO
LOS VEHICULOS CONTRATADOS QUE HACEN PARTE DE LAS OPERATIVO 2020-11-10
CUADRILLAS DE ALUMBRADO PUBLICO

8!




ANALISIS 5w 2H

‘Factor.de analisis " | .0

s Degerlpeién i

FALTA DE VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE

WHAT. Qué es? FUNCIONAMIENTO DE TODOS LOS VEHICULOS
CONTRATADOS
FALTA DE CONTROL EN LA VERIFICACION DE LOS
WHY? Por qué? |REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS
VEHIUCLOS CONTRATADOS
WHERE? Dénde? GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES
GERENTE DE PROYECTOS ESPECIALES
WHO? Quién?
TECNICO OPERATIVO
WHEN? Cuando? SEPTIEMBRE 30 DE 2020
SE REALIZARA PLANILLA DE VERIFICACION DEL
HOW? Cémo? CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LOS
VEHICULOS CONTRATADOS
HOW MUCH? Cuanto $ NO SE REQUIERE VALOR PARA REALIZAR

SEGUIMIENTOS.
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Cadigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOQION Y FOR-SI-010
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
Vigente
i desde:
INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
Pag. 1de 2
AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
002 13/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL ZOOM
PROCESO AUDITADO GESTION COMERCIAL

PERSONAS AUDITADAS SANDRA PATRICIA DELGADO — SARA LUCIA RIVEROS

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO- Coordinador de la Auditoria
EQUIPO AUDITOR ANGELA MARIA MARTINEZ — Equipo Auditor
ELKIN MONRQY —Equipo Auditor

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestidon de Calidad, Sistema de Gestion de Medio
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ilbagué - INFIBAGUE.
Determinar si la organizacion esta realizando sus procesos de manera eficaz en términos de
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segun los resultados de evaluacion de la criticidad (especialmente
misionales todos - de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores,
analisis de riesgos e informe de revision por la direccion, efectuada como lo establece el
procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas
ISO 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo
(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo.

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestién y Calidad, 1SO: 14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental,|

OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracién de
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de
Auditorias Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:
Fortalezas: 3
Conformidades 3
No conformidades:_0___

Observaciones: 0
Oportunidades de mejora: 1
FORTALEZAS

Se evidencid durante la auditoria 1). El compromiso de los intergrantes del grupo de gestion comercial
con la implementaciéon del Sistema de Gestién de Calidad 2).El personal del grupo de gestion
comercial demuestra conocimiento en la ejecucién de sus actividades, tienen identificados los
peligros, riesgos y aspectos de sus matrices que afectan positiva y negativamente el desarrollo de
sus procesos 3) Se hacen ajustes a los indicadores conforme a los cambios que se presentan y
afectan el proceso. 4) El grupo de gestion comercial identificd que los microcreditos ofrecidos por la
entidad a traves del operador no generaban identficacion entre los usuarios y el Instituto por lo cual
se planted la estrategia de los INFICREDITOS vy la misma se acoplo al momento actual.

Pag. 1 de 2
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HALLAZGOS

c NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.4.1 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS de la Norma ISO 9001:2015,
en el sentido que se le da cumplimiento al numeral, debido a que el proceso
de gestion comercial ha implementado actividades para el control en los pagos
de los arrendamientos de los inmuebles, asi como controles al operador del
convenio de micro crédito.

Se presenta una CONFORMIDAD en fa norma OHSAS 18001:2007 numeral
4.3.1 y Decreto 1072 de 2015 Art. Articulo 2.2.4.6.15., 2.2.4.6.24. ya que se
X cuenta con la matriz de riesgos y peligros, claramente identificados los del
proceso con los controles respectivos. Se incluyen los riesgos por el trabajo
en casa a raiz de la pandemia.

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma I1ISO 14001:2015 numerales
6.1.1., 6.1.2, 6.1.4 ya que se cuenta con la matriz de aspectos e impactos
ambientales, claramente identificados los del proceso con los controles
respectivos.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

En cuanto al control de los créditos otorgados por el operador Actuar, se presenta una oportunidad
para implementar un mecanismo gque haga que el reporte de estos créditos (tanto otorgados como
negados) se presente de una forma mas expedita y se tenga informacién en tiempo real.
OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria

FIRMAS
AUDITOR ID RESPONSABLE DEL PROCESO

AUDITADO

Pég.2de 2
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Cédigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-S1-008
- ) DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
INE bagué LA : | Vigente desde:
MRS T T : Ty 2018/06/13
‘ - EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS
SERR ST ' e Pag. 1 de 2
Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
13/08/2020 Gestion Comercial Daniel Guillermo Jaramillo

Agradecemos su colaboraciéon en el desarrolio de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual seré utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado |
2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces l
4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

1. AUDITORIA

¢L.a auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?
¢El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?
¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

(S, IS RS RIS T LS, N N I N -

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

(3]

[6;]

¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)
LEs Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

{Es persistente enfocado en lograr objetivos?

gl Ao
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos) 5

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempeda con seguridad mientras interactia con los deméas)

¢Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de evaluacién: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

13/08/2020 Gestién Comercial Angela Maria Martinez

[ Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos diligenciar de la
manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como herramienta de
retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado
5: Muy caracteristico en esta persona.
Puntaje

ASPECTOS A EVALUAR obtenido |

1. AUDITORIA ‘ :
¢La auditoria se realiz6 de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?

]

¢ El auditor le explict los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

' ¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

gl ol a N

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 5 J

¢,Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢Es Diplomético? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

il o

¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en anélisis l6gicos)
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¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demas) 5
. Es Independiente? ( Sin confiictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

K T
—\&

o
S U SAH———
Firma: Sandra Patricia Deigado Montealegre — P.U. Grupo auditado




diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacidn se realizaré con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

§: Muy caracteristico en esta persona.

Cdédigo:
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' _ EVALUACGION DE AUDITORES INTERNOS | 2018/06/13
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Fecha de evaluacién: | Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

13/08/2020 Gestién Comercial Elkin Rodrigo Monroy Rodriguez

Agradecemos su colaboracién en el desarrolio de la auditoria y a continuacion, le solicitamos

utilizada como

ASPECTOS A EVALUAR
1. AUDITORIA

¢La auditoria se realiz6 de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

Puntaje
obtenido

¢Elauditor utilizoé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria?

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria
2. CONOCIMIENTOS

¢Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

(SN TS TS T IS4 I O N -G N

¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?
3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

(3]

¢Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢Es persistente enfocado en lograr objetivos?

i |G ;
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¢Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis ldgicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempeiia con seguridad mientras interactia con los demas)

¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Pramtl \\
—_— St
POt ~3 [

< e

—— D e
Firma: Sandra Patricia Delgado Montealegre —~ P.U. Grupo auditado
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INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
Pag.1de 3
AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
01 10 Agosto de 2020 VIRTUAL
PROCESO AUDITADO GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL

Daniel Guillermo Jaramillo, Laura victoria Urrego, Emanuel puentes,
PERSONAS AUDITADAS | 5osti6n Daniel basto

EQUIPO AUDITOR FERNANDO REYES MOSCOSO - DIEGO CAMILO SOLANO

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimento de los requisitos que hacen parte del Sistema
Integrado de Gestion “INTEGRA” d INFIBAGUE, definidos en las normas técnicas internacionales
ISSO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 18001: 2017

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion

CRITERIOS DE AUDITORIA

Normas técnicas internacionales ISSO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 18001: 2017

« Caracterizacion de Proceso * Matriz de Indicadores Matriz FODA » Mapa de Riesgos del
Proceso * Documentos del Sistema de Gestion de Calidad * Documentos de Sistema de
Gestion Ambiental » Documentos de Sistema de Gestién Seguridad Salud en el Trabajo *
Procedimiento, Formatos, Instructivos y Registros

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: _04
Conformidades _03

No conformidades: ___
Observaciones: _03__
Oportunidades de mejora: _ 1

FORTALEZAS

1. Ellider del proceso y su grupo de trabajo tienen los conceptos claros sobre el Sistema
Integrado de Gestion SIG, La caracterizacion de proceso, la mision, visién y objetivos
del instituto.

2. En la auditoria se conté con disponibilidad, seriedad y compromiso por parte del
personal auditado.

3. Se evidencia conocimiento de los servicios que presta INFIBAGUE, asi como de las
caracteristicas que deben tener estos servicios, para satisfacer las necesidades del
cliente y demas partes interesadas

4. Se cuenta con el conocimiento de la coherencia de la politica ambiental con la realidad
de la organizacion; naturaleza, magnitud e impactos ambientales de sus actividades,
productos y servicios. Igualmente son conocedores del compromiso del instituto frente
a_la politica de SST y su importancia para el bienestar de los funcionarios y

Pag. 1de 3
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HALLAZGOS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se evidencia la actualizacion sistematica de la matriz DOFA
institucional, cumpliendo con el numeral 4.1 Comprensiéon de la
Organizacién y de su contexto de la ISO: 9001: 2015 e ISO: 14001
12015 El anadlisis FODA estad fundamentado en la deteccién de
elementos internos (Fortalezas y Debilidades) y externos
(Oportunidades y Amenazas) que constituyen en el instituto a un
diagndstico sobre la capacidad competitiva.

Se evidencia conocimiento de los servicios que presta INFIBAGUE, asi
como de las caracteristicas que deben tener estos servicios, para
satisfacer las necesidades del cliente y demas partes interesadas.
Igualmente ante los cambios se tienen un conocimiento amplio del plan
de desarrollo IBAGUE VIBRA 2020-2023 y el componente de inversién
correspondiente a INFIBAGUE

Se cuenta con el conocimiento de la coherencia de la politica ambiental
con la realidad de la organizacién: naturaleza, magnitud e impactos
ambientales de sus actividades, productos y servicios.

En el numeral 8.1 Planificaciéon y Control Operacional se presenta una
observacién debido a la relevancia que debe darse en el plan de accién
a la elaboracion de estudios de pre — factibilidad y factibilidad que se
encuentran planteados de manera especifica tanto en la Planeacion
como en el Hacer de la caracterizacion del proceso.

En el Numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, se observa
que se debe revisar los riesgos de Gestién “Riesgo uno del proceso” debido a
que el riesgo residual presenta un nivel bajo y una vez tratado presenta un
nivel moderado es decir que con el tratamiento dado no se mantuvo como
bajo.

contratistas.
NC OBS
X
X
X

Actualizacién informacién en la pagina de integra referente al proceso
(caracterizacion del proceso) se _encuentra una versidon distinta _en
consecuencia se debe gestionar los cambios de manera que [a ultima versién
sea la publicada evitando la utilizacion de obsoletos.

P4g. 2de 3
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

del Instituto.

El proceso ante los cambios que se vienen presentado por un nuevo Plan de desarrollo y
ante la pandemia por coronavirus y la disminucién de la inversion, estar atentos a las
oportunidades y presentar ante los entes territoriales las ventajas del portafolio de servicios

OBSTACULOS ENCONTRADOS

Ninguno

/]
FIRMAS //

T 7

égDITOR%??Eﬁ

RESP E DEL PROCESO
DO

(_~

Pé4g. 3de 3
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DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
Vigente desde:'
EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13

Pag.1 de 1
Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado: g
DIRECCION DE | FERNANDO REYES MOSCQOSO !

10-08-2020 FINANCIAMIENTO PROMOCION
Y DESARROLLO EMPRESARIAL ;
Agradecemos su colaboraciéon en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos!
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacidn se realizara con ponderaciéon de 1 a 5, asi:

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado 3
5: Muy caracteristico en esta persona. i

ASPECTOS A EVALUAR Puntaje

obtenido
1. AUDITORIA

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

ol o |lata|flolo|ox

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 5

¢ Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 5

‘3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

|

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) 5

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

¢ Es decidido? { Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactua con los deméas)

gagjloaion|log|lo|o

¢Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) -

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
DIRECCION DE | DIEGO CAMILO SOLANO ROZO

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion,
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como

le solicitamos

5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

1. AUDITORIA

Puntaje
obtenido

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria?

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

|
|
|
[
|
|

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

ajaoalalaojlala|la |9

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor la Legislacién y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

5
3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR \

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en andlisis l6gicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactta con los demés)

¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

(G2 INS IS BN, I8 BN <) BN I 4) NG

OBSEZRVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague <control_interno@infibague.gov.co>

Acciones correctivas y de Mejora
3 mensajes

Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague <control_interno@infibague.gov.co> 14 de septiembre de 2020 a las 10:54
Para: "Contratacion Infibague :: Infibague” <contratacion@infibague.gov.co>, Daniel Guillermo Jaramillo Ayala <direccion_financiamiento@infibague.gov.co>,
LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamiento@infibague.gov.co>, "Juan Arturo Gutiérrez :: INFlbague" <juan.gutierrez@infibague.gov.co>,
"Luis Arturo Ortiz Luna :: INFIbague" <gerencia_proyectos@infibague.gov.co>, "Sara Milena Echandia Alvarez :: INFIbague"
<director_financiera@infibague.gov.co>, "Luz Mery Trujillo Rivera :: INFlbague" <asesor_planeacion@infibague.gov.co>, "Mariela Rodriguez Uribe ::

INFlbague" <grupo_gestion_hd@infibague.gov.co>, "Dario Alberto Salazar :: Infibague" <dario.salazar@infibague.gov.co>, "Hanner Alexis Machado Rojas ::
INFibague" <gestion_riesgo@infibague.gov.co>

Respetados Lideres de proceso:

De acuerdo al procedimiento y compromiso adquirido en la reunion de cierre de auditoria, me permito recordar el envio perentorio del formato de las
acciones correctivas y de mejora de NC y observaciones de las auditorias practicadas

Favor enviar el formato diligenciado al correo de control_interno@infibague.gov.co , al 16 de septiembre de 2020.

Cordial saludo,

FERNANDO REYES MOSCOSO
Asesor Control Interno de Gestion.
INFIBAGUE.

@ FOR-S1-012 Acciones de Correctivasy de Mejora (17).xls
163K

Daniel Guillermo Jaramillo Ayala <direccion_financiamiento@infibague.gov.co> 15 de septiembre de 2020 a las 15:43

Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague" <control_interno@infibague.gov.co>

Doctor Fernando buenas tardes.

Envio adjunto glfﬂnatga de plan de mejoramiento para el proceso de Gestion de la promocién y desarrollo territorial.

Cordial Saludo,

https://mail g oogle.convmail/u/0%ik= 160e82a5128view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar8054991576874734915&simpl=msg-a%3Ar805664406009141 90448&simpl=msg-f%3A1677934089732331580&simpl=ms
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DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA
Director de Financiamiento, Promocién y Desarrollo Empresarial
Instituto de Financiamiento, Promocién y Desarrollo de Ibagué

Calle 60 Carrera 5a. Edificio CAMI NORTE
Barrio la Floresta
Teléfono: 2747444 - 2747222 ext. 137

El 14/09/2020, a las 10:54 a. m., Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague <control_interno@infibague.gov.co> escribié:
Respetados Lideres de proceso:

De acuerdo al procedimiento y compromiso adquirido en la reunién de cierre de auditoria, me permito recordar el envio perentorio del
formato de las acciones correctivas y de mejora de NC y observaciones de las auditorias practicadas

Favor enviar el formato diligenciado al correo de control_interno@infibague.gov.co , al 16 de septiembre de 2020.

Cordial saludo,

FERNANDO REYES MOSCOSO

Asesor Control Intemo de Gestion.

INFIBAGUE.

<FOR-S1-012 Acciones de Correctivas y de Mejora (17).xIs>

3 archivos adjuntos

infibague firma.png
19K
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SARA MILENA ECHANDIA ALVAREZ <director_financiera@infibague.gov.co> 16 de septiembre de 2020 a las 11:39
Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague" <control_interno@infibague.gov.co>

CC: Carolina Leon <carolinaleoninfibague@gmail.com>, FACTURACION INFIBAGUE <facturacion@infibague.gov.co>, "Nancy Veloza :: Infibague”
<nancy.veloza@infibague.gov.co>, Adriana Pinilla Ruiz <adrypinilla@yahoo.es>

Buen dia Doctor Reyes;
Adjunto envio documento con informacién solicitada a la Direccion Financiera.

Quedo atenta a sus comentarios.
[Texto citado oculto]

SARA MILENA ECHANDIA ALVAREZ

Directora Financiera

Economista

Instituto de Financiamiento, Promocion y Desarrollo de ibagué
Calle 60 Carrera 5a. Edificio CAMI NORTE

Barrio La Floresta

Teléfono: 2747222 - 2747444 Ext. 130

Celular (57) 317 575 66 94

Ibague - Tolima

< =y
e

https://mail .google.com/mail/u/0?ik= 160e82a5128&view=pt&search=all &permthid=thread-a%3Ar8054991576874734915&simpl=msg -a%3Ar8056644060091419044&simpl=msg-f%3A1677934089732331580&simpl=ms... 3/4
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cODIGO:

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE FOR-SI-012
- INFIBAGUE - VERSION: 01
FECHA: 2018/06/13
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE1
PROCESO : GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL|[FECHA: 110 Agosto de 2020
RESPONSABLE DE ‘ . |biIrecTOR DE FINANCIAMIENTO,
3 ? lo]
DQCUMENTAR LA ACCION: DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA QARG(? . :ﬁgg&i{,‘ﬁ\: DESARROLLO

FUENTE DE LA ACCION:
X Auditoria interna O Auditoria Externa

O Analisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccién O Otro ¢ Cual?,

O Accibdn Correctiva

O Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LANO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

En el numeral 8.1 Planificacién y Control Operacional se presenta una observacion debido a la relevancia que
debe darse en el plan de accion a la elaboracién de estudios de pre — factibilidad y factibilidad que se
encuentran planteados de manera especifica tanto en la Planeacién como en el Hacer de la caracterizacion del

REQUISITO:

NORMA:
X'1SO 9001:2015
0 IS0 14001:2015

proceso. 0 ISO 45001:2018
O Otra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ . .
VER ANALISIS DE 5W 2H
~ PLAN DE ACCION pe e
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

Mediante mesa de trabajo o solicitud de correo electrénico solicitar o
proponer a la Oficina Asesora de Planeacion la revisién para la
i ;s i ; : a iy DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO,
inclusion en el Plan de Accion en la vigencia del afio 2021 la medicién PROMOCION ¥ DESARROLLO EMPRESARIAL 2020-12-31. ACTUALIZACION

de las actividades de elaboracion de estudios de pre — factibilidad y
factibilidad del proceso de gestion de la promocién y el desarrollo
territorial

Y SU EQUIPO DE TRABAJO

VERIFICACION DEL PLAN DEACCION

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

RESPONSABLE

ACCION CERRADA?




C

ANALISIS 5w 2H DE OBSERVACION No. 1. En el numeral 8.1 Planificacion y Control Operacional se presenta una observacion
debido a la relevancia que debe darse en el plan de accion a la elaboracion de estudios de pre — factibilidad y factibilidad que se

encuentran planteados de manera especifica tanto en la Planeacién como en el Hacer de la caracterizacion del proceso.
. Factorde analisis : Descripcion n

©._:Causa(s)raiz

FALTA REALIZAR INCLUSION EN EL PLAN DE ACCION LA MEDICION A LA
. ELABORACION DE ESTUDIOS DE PREFACTIBILIDAD Y FACTIBILIDAD PARA
?
WHAT. Qué es? EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION ¥
DESARROLLO TERRITORIAL.

POR CAMBIO EN ADMINISTRACION Y APROBACION E IMPLEMENTACION
DEL NUEVO PLAN DE DESARROLLO QUE SE USA COMO BASE PARA LA
WHY? Por qué? ELABORACION DE PROYECTOS Y RETRASO EN EL DESARROLLO DE X
ACTIVIDADES MISIONALES DEL INSTITUTO POR LA EMERGENCIA

SANITARIA Y ECONOMICA OCASIONADO POR COVID-19

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
WHERE? Doéonde? EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y
DESARROLLO TERRITORIAL

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL
WHO? Quién? PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02
TECNICO OPERATIVO 367-03

WHEN? Cuando? ACTUALMENTE

HOW? Coémo? OBSERVACION DIRECTA.

HOW MUCH? Cuanto $ INDETERMINADO




cODIGO:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE FOR-S1-012
- INFIBAGUE - VERSION: 01
FECHA: 2018/06/13
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1
PROGESO : GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL|FECHA: 10 Agosto de 2020
R‘ESPO’NSAVBLE‘ DE S DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO,
. RAMILLO AYALA H PROMOCION Y DESARROLLO
DOCUMENTAR LA ACCION: DANIEL GUILLERMO JA CARGO EMPRESARIAL

FUENTE DE LA ACCION:

X Auditoria interna O Auditoria Externa O Andlisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desempeiio Proceso O Revision por la Direccién O Otro ¢ Cudl?

O Accion Correctiva

O Accién de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

En el Numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, se observa que se debe revisar los riesgos

de Gestion “Riesgo uno del proceso” debido a que el riesgo residual presenta un nivel bajo y una vez tratado
presenta un nivel moderado es decir que con el tratamiento dado no se mantuvo como bajo.

REQUISITO:

NORMA:

X 1SO 8001:2015
0 IS0 14001:2015
0 1SO 45001:2018

O Otra. Cudl?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
VER ANALISIS DE 5W 2H
PLAN DE ACCION i i

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR
Solicitud de la modificacion en la mesa de trabajo para seguimiento a DIRECTOR DE FINANGIAMENTO
la Matriz de Riesgos y Oportunidades a realizarse con el grupoe de :
trabajo de la Oficina Asesora de Gestion del Riesgo durante el mes PROMOCLOQJYEI;%?:OR EEI}L:AEB':.’TS ESARIAL 2020-10-31. ACTUALIZACION
de Octubre de 2020
VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION .

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




C | O

ANALISIS 5w 2H DE OBSERVACION No.2. En el Numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, se observa que se debe revisar los
riesgos de Gestion “Riesgo uno del proceso” debido a que el riesgo residual presenta un nivel bajo y una vez tratado presenta un nivel moderado es

decir que con el tratamiento dado no se mantuvo como bajo.
- Factordeanalisis | Descripcién =

_ Cawagraz

REVISION DE LOS RIESGOS PARA EL PROCESO DE GESTION DE LA

WHAT Qué es? PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL, SEGUIMIENTO A LA MATRIZ
) : DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES A REALIZARSE CON EL GRUPO DE

TRABAJO DE LA OFICINA ASESORA DE GESTION DEL RIESGO.

POR EL RIESGO RESIDUAL PARA EL PROCESO DE GESTION DE LA
WHY? Por QUé7 PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL PRESENTA UN NIVEL BAJO Y X

: ) UNA VEZ TRATADO PRESENTA UN NIVEL MODERADO ES DECIR QUE CON
EL TRATAMIENTO DADO NO SE MANTUVO COMO BAJO.

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO

WHERE? Donde? EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y
DESARROLLO TERRITORIAL

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO

EMPRESARIAL
WHO? Quién? PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02
TECNICO OPERATIVO 367-03
WHEN? Cuando? ACTUALMENTE
HOW? Coémo? OBSERVACION DIRECTA.

HOW MUCH? Cuanto $ INDETERMINADO
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PROCESO :

GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL |[FECHA: 10 Agosto de 2020
RESPONSABLE DE DIRECTOR DE
: DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA : FINANCIAMIENTO, PROMOCION
DOCUMENTAR LA ACCION: : CARGO

Y DESARROLLO EMPRESARIAL

FUENTE DE LA ACCION:

X Auditoria intema O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccién Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cual?

O Accién Correctiva

O Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LA'NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

Actualizacién informacién en la pagina de integra referente al proceso (caracterizacién del proceso) se
encuentra una version distinta en consecuencia se debe gestionar los cambios de manera que 1a Ultima version

sea la publicada evitando la utilizacién de obsoletos.

REQUISITO:

NORMA:

X180 9001:2015
01S0O 14001:2015
0180 45001:2018

O Otra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
VER ANALISIS DE §W 2H
PLAN DE ACCION S
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

Solicitud nueva mediante correo electrénico a la oficina asesora de
planeacion para que se realicen las actualizaciones de los
documentos de los procesos de la direccion de financiamiento en la
Plataforma del instituto para el SIG - INTEGRA.

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO 2020-09-30.
EMPRESARIAL Y SU EQUIPO DE TRABAJO

ACTUALIZACION

Revisién cosntante en la plataforma INTEGRA a los documentos que DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO,
hacen parte de los procesos de ia Direccion de Financiamiento,
Promocion y Desarrollo Empresarisat

PROMOCION Y DESARROLLO 2020-11-30.
EMPRESARIAL Y SU EQUIPC DE TRABAJO

ACTUALIZACION

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

)

RESULTADQ DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA

ACCION CERRADA?




C O -

ANALISIS 5w 2H DE OBSERVACION No.3. Actualizacion informacion en la pagina de integra referente al proceso (caracterizacion del proceso) se -
encuentra una version distinta en consecuencia se debe gestionar los cambios de manera que la Gltima version sea la publicada evitando la utilizacion
de obsoletos.

_Factordeanalisis |~ . .. Descripcién - -  Causa(s)raiz

FALTA REALIZAR SEGUIMIENTO PERIODICO EN LA PLATAFORMA INTEGRA
WHAT. Qué es? A LOS DOCUMENTOS DE LOS PROCESOS MISIONALES DE GESTION DE LA
PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL.

NO SE REVISA CONSTANTEMENTE LA PAGINA Y A SU VEZ NO SE APLICA
WHY? Por qué7 LOS CAMBIOS A LAS ACTUALIZACIONES CORRESPONDIENTES DEL x
RESPONSABLE DE LA PLATAFORMA INTEGRA.

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
WHERE? Donde? EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y
DESARROLLO TERRITORIAL

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL
WHO? Quién? PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02
TECNICO OPERATIVO 367-03

WHEN? Cuéando? PERMANENTE - ACTUALMENTE

HOW? como? OBSERVACION DIRECTA.

HOW MUCH? Cuanto $ INDETERMINADO
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AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
001 18/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL GOOGLE MEET
PROCESO AUDITADO GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO
Director de Financiamiento, Promocién y Desarrollo Empresarial

LAURA VICTORIA URREGO
PERSONAS AUDITADAS Profesional Universitario 219-04

GEISON DANIEL BASTO RAMIREZ
Profesional Universitario 219-02

FERNANDO REYES - Coordinador de la Auditoria
EQUIPO AUDITOR LINA MARIA ACOSTA MORA - Equipo Auditor
DIEGO SOLANO -Equipo Auditor

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestidbn de Medio
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administracién de
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE.
determinar si la organizacion esta realizando sus procesos de manera eficaz en términos de
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segun los resultados de evaluacion de la criticidad (especialmente
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores,
analisis de riesgos e informe de revisién por la direccion, efectuada como lo establece el
procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas
ISO 9001:2015, 1SO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo
(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Manual de sistema Integrado de Gestion y sus anexos

Contexto estratégico

Mapas de Riesgos de proceso

Caracterizacioén de Procesos

Matriz de indicadores

Manuales del Sistema de Administracién de Riesgo Crediticio SARC
Procedimiento de otorgamiento

Procedimiento, Instructivos y Registros

Plan de Accidn por procesos — seguimiento
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« IND-OF-001 Eficacia de los rendimientos financieros de las actividades crediticias
» IND-OF-002 Eficacia de la administracién del portafolio de la Direcciéon Financiamiento

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 3
Conformidades  _3 _

No conformidades: _0
Observaciones: 2
Oportunidades de mejora: _____

FORTALEZAS

Se evidencié durante la auditoria 1). El compromiso del Grupo de Operaciones Financieras con la
implementacion del Sistema de Gestién de Calidad 2). El Grupo de Operaciones Financieras
demuestra conocimiento en el proceso de otorgamiento y la ejecucidon de sus actividades, tienen
identificado su rol y responsabilidades, asi como los aspectos de sus matrices que afectan positiva y
negativamente el desarrolio de su proceso. 3. Existe compromiso institucional de los integrantes del
proceso.

HALLAZGOS

Cc NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.1 Comprension de la
organizacidén y su contexto, en el sentido que se le da cumplimiento al
numeral cuenta con una matriz FODA actualizada, donde demuestran
conocimiento Fortalezas, oportunidades y especialmente hay conciencia de
las debilidades y amenazas en el proceso de otorgamiento frente a la
emergencia sanitaria del COVID19. i

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 7.1 RECURSOS de la
Norma 1SO 9001:2015, en el sentido que se cuenta con un APLICATIVO EN
X IAS SOLUTION disefiado para el proceso de otorgamiento estd funcionando
al 100% y esta articulado con las demas areas misionales y de apoyo como
Gestion Comercial, Gestion Juridica y Gestién Financiera .

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 8.1 PLANIFICACION Y
CONTROL DE OPERACIONES de la Norma ISO 9001:2015, en el sentldo
X que se esta dando cumplimiento a la politica de provisiones y causacion db
intereses del Manual del Sistema de Riesgo crediticio SARC con respecto a
los créditos desembolsados por el Instituto a las empresas Ibagué Limpia y el
IBAL. Asi como el seguimiento y control de créditos otorgados para
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HALLAZGOS

NC

OoBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

determinar su estado frente a las obligaciones los beneficiarios de los
créditos. i

l

Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 8.2.3 Revision de los
requisitos para los productos y servicios de la Norma ISO 9001:2015, en
el sentido que no se cuenta con los recursos econémicos necesarios
para que el proceso de otorgamiento ejecute su objetivo de apalancar
las solicitud de créditos a entes territoriales y sus entidades
descentralizadas. ‘<

Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 6.1 Acciones para abordar
riesgos. y oportunidades, en el sentido que se identifica en los riesgos del
proceso de otorgamiento, que dos de los riesgos “estancamiento y retrocesos
de las actividades” Requieren el establecimiento de controles y tratamientos
que puedan mitigar el efecto de la pandemia ante una manifestacién clara
materializacién de estos dos riesgos siguiendo los procedimientos para estos
fines.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Teniendo en cuenta que la gestion comercial estd encargada de la promocion del portafolio y el
acercamiento con el cliente, no se evidencia que el Instituto cuente con una pagina web que ofrezca
los servicios no solo de los microcrédito sino también de las diferentes lineas de créditos con las que
cuenta el instituto, como oportunidad de mejora se recomienda que el grupo de otorgamiento articule
junto con el Proceso de Gestién Comercial la implementacion en la pagina web del Check List de
requisitos y los formatos del vinculacién del cliente, de tal forma que los clientes de otros Municipi6
que estén interesados en acceder a nuestros servicios lo puedan hacer a través de plataformas
virtuales, toda vez que en la actualidad es la herramienta con mayor demanda frente a la emergenm

sanitaria del COVID19

OBSTACULOS ENCONTRADOS 1

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria

FIRMAS
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Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual serad utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion: 1

1: No observado

2: Observado pocas veces |
3: Observado algunas veces |
4: Observado y Evidenciado ‘
5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR Puntaje

_ obtenido
1. AUDITORIA ‘

¢ La auditoria se realizo de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

|
NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi: !

]
|

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria?

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante ¢l ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

O | U1 |(n i lun (Ut | oot

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

¢,Conocia el Auditor la Legislaciéon y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? S |

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢, Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5
5
N

. Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Liega a conclusiones oportunas con base en analisis [égicos) S
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactta con los demas) S
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le sohcﬂa#’nos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje

ASPECTOS A EVALUAR .
obtenido
1. AUDITORIA

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

Jdo—

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Dl (A A |y

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? S

¢ Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? S

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢, Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

S |

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) S l]
g |
S

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis |6gicos) S
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefa con seguridad mientras interactia con los demas) S
., Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) S

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentaciéon y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

1. AUDITORIA

¢La auditoria se realizo de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? S |
¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria? S 3
¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria? §
¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? §
¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? S

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

7

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

e

¢ Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

| A

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos) S
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demas) S
. Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) S

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1 DE 1

FUENTE DE LA ACCION:

PROCESO.: GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS FECHA® 18 de agosto de 2020
RESFONSABLE DE DIRECTOR DE

DA A Y. 2 ENTO, PRO [¢]
DOCUMENTAR LA ACCION: NIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA CARGO FINANCIAMIEN MOCION

Y DESARROLLO EMPRESARIAL

X Auditoria interna O Auditoria Externa
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cudl?

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

O Analisis de datos O Satisfaccién Cliente O Salidas no conforme

O Accion Correctiva

O Accién de Mejora

REQUISITO:

descentralizadas

OBSERVACION sobre el numeral 8.2.3 Revisién de los requisitos para los productos y servicios de la Norma
ISC 8001:2015, en el sentido que no se cuenta con los recursos econdmicos necesarios para que el proceso de
otorgamiento ejecute su objetivo de apalancar las solicitud de créditos a entes territoriales y sus entidades

NORMA:

X 1SO 9001:2015
Q1S0O 14001:2015
QIS0 45001:2018

O Otra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
VER ANALISIS DE 5W 2H
: PLAN DE ACCION
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR
Mediante mesa de trabajo o solicitud de correo electrénico solicitar o
; 4é Fi ; ; i DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO,
proponer ala Ge.n'anma o al Comité Flpanmero del Insmfno la revision PROMOCION Y DESARROLLO 2020-12-31, ACTUALIZACION
para la consecucion de recursos mediante venta de activos que EMPRESARIAL Y SU EQUIPO DE TRABAJO
apalanquen el proceso misional de INFIBAGUE.
VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION
RESULTADQ DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




Q

ANALISIS 5w 2H DE OBSERVACION No. 1. sobre el numeral 8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios de la
Norma ISO 98001:2015, en el sentido que no se cuenta con los recursos econdmicos necesarios para que el proceso de otorgamiento

ejecute su objetivo de apalancar las solicitud de créditos a entes territoriales y sus entidades descentralizadas. del proceso.

- Factor de analisis .~

Descripcion-

Causa(s)raiz

WHAT.

Qué es?

LAS ACTIVIDADES MISIONALES DEL INSTITUTO SE ENCUENTRAN
ESTANCADAS POR FALTA DE RECURSOS AFECTANDO TAMBIEN EL
MEJORAMIENTO EN LA CALIFICACION QUE PERMITA LA CAPTACION DE
RECURSOS PARA APLANCAR LAS ACTIVIDADES MISIONALES

WHY?

Por qué?

NO SE CUENTA CON LOS RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS PARA
QUE EL PROCESO DE OTORGAMIENTO EJECUTE SU OBJETIVO DE
APALANCAR LAS SOLICITUD DE CREDITOS A ENTES TERRITORIALES Y
SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS.

WHERE?

Dénde?

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL Y
EL INTITUTO EN GENERAL

WHO?

Quién?

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02
TECNICO OPERATIVO 367-03

WHEN?

Cuando?

ACTUALMENTE

HOW?

Como?

OBSERVACION DIRECTA.

HOW MUCH?

Cuanto $

INDETERMINADO
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ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA:1DE1 |

PROCESO : GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS FECHA:

1
|

18 Agosto de 2020

RESPONSABLE DE .
DOCUMENTAR LA ACCION: DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA CARGO:

T
DIRECTOR DE FINANCIAMIENTé,

PROMOCION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL '

FUENTE DE LA ACCION:

X Auditoria interna O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfacciéon Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cual?

0 Accién Correctiva

0O Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

OBSERVACION sobre el numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, en el sentido que se
identifica en los riesgos del proceso de otorgamiento, que dos de los riesgos “estancamiento y retrocesos de las
actividades” Requieren el establecimiento de controles y tratamientos que puedan mitigar el efecto de la
pandemia ante una manifestacién y clara materializacién de estos dos riesgos, siguiendo los procedimientos
para estos fines.

REQUISITO:

NORMA:

X 1SO 9001:2015
0O IS0 14001:2015
0 1S0O 45001:2018

O Otra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
VER ANALISIS DE 5W 2H
PLAN DE ACCION (
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

Solicitud de la modificacion en la mesa de trabajo para seguimiento a
la Matriz de Riesgos y Oportunidades a realizarse con el grupo de DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO,
trabajo de la Oficina Asesora de Gestion del Riesgo durante el mes de PROMOC\I(OSNUYEE;%?SSRD(éLTLsA?:\_TgESAR'AL 2020-10-31. ACTUALIZACION
Octubre de 2020

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA

ACCION CERRADA?




ANALISIS 5w 2H DE OBSERVACION No.2. sobre el numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, en el sentido que se identifica en
los riesgos del proceso de otorgamiento, que dos de [os riesgos “estancamiento y retrocesos de las actividades” Requieren el establecimiento de

controles y tratamientos que puedan mitigar el efecto de la pandemia ante una manifestacién y clara materializacion de estos dos riesgos, siguiendo
los procedimientos para estos fines.

. Factor de andlisis °

Descripeion

REVISION DE LOS RIESGOS PARA EL PROGESO DE GESTION DE
OPERACIONES FINANCIERAS, SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGOS Y
WHAT. Qué es? OPORTUNIDADES A REALIZARSE CON EL GRUPO DE TRABAJO DE LA
OFICINA ASESORA DE GESTION DEL RIESGO.

EL PROCESO DE OPERACIONES FINANCIERAS EN LOS RIESGOS
“ESTANCAMIENTO Y RETROCESOS DE LAS ACTIVIDADES" REQUIEREN EL
ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES Y TRATAMIENTOS QUE PUEDAN
WHY? Por qué? MITIGAR EL EFECTO DE LA PANDEMIA ANTE UNA MANIFESTACION Y X
CLARA MATERIALIZACION DE ESTOS DOS RIESGOS, SIGUIENDO LOS
PROCEDIMIENTOS PARA ESTOS FINES

DIRECCION DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
WHERE? Dénde? EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y
DESARROLLO TERRITORIAL

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL
WHO? Quién? PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02
TECNICO OPERATIVO 367-03

WHEN? Cuéando? ACTUALMENTE
HOwW? Cémo? OBSERVACION DIRECTA.
HOW MUCH? Cuanto $ INDETERMINADO
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PROCESO AUDITADO - | Atencion al ciudadano

Juan Arturo Gutiérrez Ramirez
Gloria Ruiz

e oeo o |Mariela Rodriguez

"'_'i"f'f:_ Luz Angela Pefia Olarte
;1 .| Gustavo Salcedo

EQUIPO AUDITOR

S Andres Lamgea Arroyo ]
OBJETIVO DE LA AUDITORIA" —

Establecer la conformidad del Slstema de Gestlon de Cahdad Slstema de Gestlon de Medlo
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de lbagué - INFIBAGUE.
Determinar si la organizacion estd realizando sus procesos de manera eficaz en términos de
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segun Ios resultados de evaluacnon de la cr|t|c1dad (especnalmente
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externgs, indicadores,
analisis de riesgos e informe de revision por la direccién, efectuada como lo establece el
procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas
ISO 9001:2015, 1SO:14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo
(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo.

CRITERIOS DE. AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestlon y Cahdad ISO: 14001 2015 Slstema de Gestlon Amblental
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de
Auditorias Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos

Fortalezas:
Conformidades:

No conformidades:
Observaciones:
Oportunidades de mejora:

-
(JOO_.:.Om
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FORTALEZAS : .
Durante la auditoria logramos evidencias las siguientes fortalezas dentro del equipo auditado:

1. Los funcionarios muestran conocimiento frente al SIG de nuestro Instituto;
demostrando que este es de suma importancia en su aplicacion e ejecucion por parte
de todos los funcionarios.

2. Las personas auditadas tienen claro conocimiento de la norma OHSAS 18001-2007:
sus mecanismos de aplicacion ante alguna emergencia, identificacion del personal
competente ante emergencias y las politicas de SST.

3. Los funcionarios tienen pleno conocimiento de los procesos y tramites ante la
respuesta de un PQR’S; en cuanto a su tiempo de respuesta y entrega en sus
dependencias de forma virtual.

4. Tiene claro conocimiento de los manuales de atencidn al ciudadano, manual de
correspondencia y el manual anticorrupcion.

- . . . . . - »
5. Se evidencia que los funcionarios tienen claridad en le conocimiento de la pagina web
del instituto y las publicaciones alli plasmadas para la informacion clara al publico en
este tiempo de pandemia.

8. Se cuenta con un equipo de trabajo humano en la ventanilla unica con las personas
que hacen parte del proceso de Atencién al ciudadano.

-
7. El proceso establece en la organizacion como se puede considerar e integrar las
acciones para el logro de sus objetivos ambientales, realizando una adecuada
descripcidn de las acciones para el logro de los objetivos ambientales.

8. Se cuenta con un procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de
los rieggos, se conoce la matriz ipver y se hace mencion sobre los riesgos que se identifican

en ella.
L L HALLAZGOS
C NC OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO v
Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 7.4 de la noma ISO
- 9001:2015; Dan a conocer donde se encuentran los procedimientos: manual
X de atencidn al ciudadano, y manual de correspondencia - manual
anticorrupcion.
Se genera una Conformidad en el numeral 9.1.3 Andlisis y evaluacion de la
X Norma Técnica ISO 9001: 2015 Ya que cuentan con un proceso de medicion

P&g.2de 5
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_HALLAZGOS

NC | OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

de Ia satisfaccion de las necesidades y expectativas de Ios cllentes usuarios
y partes interesadas diligenciadas en la vigencia anterior.

Se genera una Conformidad en el numeral 7.5.2 Creacién y Actualizacion,
de la Norma Técnica ISO 14001 2015 Cuenta con una matrlz aspectos
ambientales, actualizada. \

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 8.2.1 de la norma ISO
9001:2015, Informacién de todos los productos del instituto por medio del
area comercial- satisfaccion al cliente de alumbrado pulblico- buzén de
quejas y reclamos. Se le solicita presentar el documento de apertura
buzén como evidencia.

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 8.2.4 de™la norma ISQ
9001:2015 , en la péagina web del instituto se publicé la resolucion de
adopcion de decreto presidencial- informacién de los servicios de Infibagué
por medio WEB- teléfonos de atenciéon de alumbrado Publico- lineas
Wathsapp.

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 4.3.2 OHSA
18001:2007; El equipo auditado da informacion del conoCimiento de la
politica de seguridad y salud en trabajo- conocimiento de la misma por parte
de los funcionarios.

El equipo auditado tiene pleno conocimiento de los responsables del sistema
de seguridad y salud en el trabajo.

Tienen pleno conocimiento del COPASS- que es el COPASS- cuéles son
sus funcionarios por parte de los administrativos y los designados por la alta
gerencia; al igual expresan el conocimiento del canal principal de
comunicacion tanto interno como externo en SST.

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 6.1.2 Aspectos |
Ambientales de la norma ISO 14001:2015 ; Se describe por parte de los |
funcionarios el conocimiento de la informacidon de la &xistencia del
documento PIGA donde se cuenta con esta informacién

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 10.3 mejora continua de
la horma 1SO 14001:2015; da la informacion de los procesos, uso adecuado
del papel (oficios no fisicos, direccionamiento de la peticion mediante la
plataforma de correspondencia) uso eficiente de energia.

-
En cuanto a la pregunta de qué oportunidades tiene el Instituto para el
mejoramiento y control ambiental? - el equipo auditado informa que el

instituto necesita el mejoramiento de los equipos de computo- manejo de

Pag. 3de 5
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'C [*NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO =

sustancias quimicas que se dan en el instituto. Manejo adecuado de
residuos sélidos.
Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 4. Contexto de la
X Organizacién de la Norma ISO 8001:2015, por parte de los integrantes del
proceso se enuncian las capacidades internas en cuestiones del talento
- humano y se observa la actualizacion de la matriz FODA.
Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 5.1.2 enfoque al cliente de Ia
Norma [SO 9001:2015 en el cual se determinan y consideran los riesgos vy
oportunidades que puedan afectar a la conformidad de los productos y @
X servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.
Encontrdndose identificado por parte de los auditados los riesgos y
oportunidades presentados en el proceso con los temas de la emergencia
- sanitaria.
Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 8.2.1
Comunicacién con el Cliente y 8.2.4 Cambios en los requisitos para los
productos y servicios de la Norma ISO 8001:2015, porque no se tiene la
X informacién documentada modificada para los servicios prestados, ya que no
se evidencia la identificacién y tratamiento a los cambios efectuados a los
servicios y productos no conformes de atencién al ciudadano en la ventanilla
- Unica por la emergencia sanitaria. :

OPORTUNIDADES DE MEJORA ,
1. Aunqgue existe el manual de atencién al ciudadano, no todo el personal tiene pleno
conocimiento de este; se recomienda el estudio y adopciéon por parte de todos los
funcionarios.

-

2. Aungue el proceso de Atencidén al ciudadano realizé la respectiva determinacion de los limites
y aplicabilidad del sistema de gestion ambiental para establecer su alcance y consideraciones
en las cuestiones internas y externas, los requisitos legales y otros requisitos, las unidades
funciones y limites fisicos de la organizacién y sus actividades productos y servicios, se
observa poca apropiacion respecto al manual del sga de los integrantes del proceso.

3. GeneFar estrategias y mecanismos para completar el ciclo PHVA de la norma ISO 14001:2015
en cuanto al manejo, disposicidon y aprovechamiento de los residuos generados por las
actividades del proceso.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

- I . . .
No se presentaron obstéculos en la auditoria virtual.
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Agradecemos su colaboraciéon en el desarrollo de la auditoria y a continuaciéon, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacién se realizard con ponderacion de 1 a 5, asi:

1: No observado

2: Observado pocas veces -
3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5. Muy caracteristico en esta persona.

‘o Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR . | obtenido

1. AUDITORIA

¢, La auditoria se realiz6 de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?
¢ El auditor utilizdé una metodologla adecuada para la realizacion de la Auditoria?
¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? -

(El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

-+ OJUBQQU\_F»U\

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

¢Conocla el Auditor la Legislacién y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

{Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) «

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5
¢Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 5
¢{Es persistente enfocado en lograr objetivos? 6
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¢ Es decidido? ( Liega a conclusiones oportunas con base en analisis légicos) 5)
. Tiene confianza en sf mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactaa con los demas) 9
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

-
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Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamo§
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada com?
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucién; ‘

NOTA: La calificacidn se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

1. AUDITORIA

-+ OJUBQDU\_F-U\

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria? -

¢ El auditor le explicd los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria®?

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

A

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢, Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

(Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

Y D en

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos) 9
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactua con los demas) 9
. Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:




. Cddigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SI-008
: DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01

INélbagué , -~ 1 Vigente desde:

g EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13 ,

' Pag. 1de 2.

Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
lo 20| Mecon o) Nadres  lamprea

1% PvgoSb Civdadanp ¢ |

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitasz
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion: :

NOTA: La calificacidn se realizara con ponderaciéon de 1 a 5, asi: -
1: No observado ‘
2: Observado pocas veces ’ ‘
3: Observado algunas veces \
4: Observado y Evidenciado ‘
5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje |
ASPECTOS A EVALUAR . obtenido

1. AUDITORIA

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? 9

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para [a realizacion de la Auditoria?

¢ El auditor le explicd los objetivos de la Auditoria?

., Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respaida el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el gjercicio de la auditoria

2. CONOCIMIENTOS

¢Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

-

O W N en

LN

¢ Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

Y O

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? -
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;,Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos) 5_
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interacttia con los demas) q
¢ Es Independjente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Agradecemos{Jsu colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion,.le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR suntaje

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? N )

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria? E

JEl auditor le explicé los objetivos de la Auditoria? 5

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? A

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? 5

¢El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? ) 3
Expresa_ clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 4_
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5

2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? [2)

¢Conocia el Auditor la Legislacién y Reglamentos aplicables al procesoc Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

5
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 6
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? 6
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¢ Es decidido ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos) S
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interacttia con los demas) <
. Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) S

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

-
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RESPONSABLE DE ,

' LIDER DE PROCESO ATENCION AL CIUDADANO : PROF. U. 219-04
DOCUMENTAR LA ACCION: CARGO. OF. U
FUENTE DE LA ACCION:

O Auditoria interna O Auditoria Externa O Andlisis de datos O Satisfaccién Cliente O Salidas no conforme

O Desempefio Proceso O Revision por la Direccion O Otro  4Cual?

O Accion Correctiva:

0 Accidn de Mejora |

DESCRIPCION DE.LLA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

REQUISITO: 8.2.1

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 8.2.1 Comunicacién con el Cliente y 8.2.4 Cambios en
los requisitos para los productos y servicios de la Norma ISO 8001:2015, porgue no se tiene la informacion
documentada modificada para los servicios prestados, ya que no se evidencia la identificacion y tratamiento a los
cambios efectuados a los servicios y productos no conformes de atencion al ciudadano en la ventanilla tnica por la
emergencia sanitaria.

Comunicacién con el
Cliente y 8.2.4 |

NORMA:

Ox ISO 8001:2015
OIS0 14001:2015
OISO 45001:2018

O Otra. Cual? ‘
ANALISIS DE CAUSA RAIZ §§
%
|
ANALISIS 5w 2H 1
PLAN DE ACCION i
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

Se documentara control de cambio en formato FOR -GH150 formato

Gestion del Cambio ATENCION AL CIUDADANO OCTUBRE-2020

El cumplimiento de
requisito documentado de
los cambios de atencion
al Ciuadano en los

servicios prestados

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

RESPONSABLE FECHA

ACCION CERRADA?




ANALISIS 5w 2H

Factor de analisis - Descripcién = oCausals) raiz.
- Deconocimiento por parte del quipo de GH Y SST acerca de la Matriz de . . ..
?
WHAT. Qué es? Riesgos de Gestion y Anticorrupcion identificados en el proceso ausencia de canal de comunicacion
Al
Porque al momento de relizar la identificacion y seguimiento de los riesgos en f bi
& io temporal, en espera del
WHY? Por qué? la matriz todo el equipo de trabajo no se encuentra presente, lo que genera la Porque se entend;o ComC;IUIZjCE:m d p p
no apropiacion del mismo. esarrollo de la pandemia
WHERE? Dénde? EN el proceso de tencion al Ciudadano Coordinacién de tiempos de los procesos internos
WHO? Quién? Todo el equipo de trabajo del proceso. Lider de proceso
- Desde que se origino la emergencia sanitaria, dando origen al cambio de
?
WHEN? Cuando? horario p
- Incluyendo a todo equipo de trabajo a participar en todas actividades que se . ” . » .
?
HOwW? Coémo realicen en mesas de trabajo con el equipo de riesgos falta de inclucion y participacion con todo el quipo
HOW MUCH? Cuanto $ |contar con Ia dispocion del talento Humano para relizar esta acividad No genera costos adicionales.
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE

CODIGO: FOR-GH-150

VERSION: 01
/ VIGENTE DESDE: 2019/10/18
FORMATO PLAN DE GESTION DEL CAMBIO Pigina: 1 de 1
PROCESO EN EL QUE RESPONSABLE DEL DIRECTOR .
SE GENERA EL ATENCION AL CIUDADANO PROCESO: ADMINISTRATIVO Y FECHA DE IDENTIFICACION DEL CAMBIO (mm/dd/aaaa):
CAMBIO: : COMERCIAL
VALORACION DE LOS RIESGOS DEL CAMBIO
SISTEMA DE GESTION DE SISTEMA DE GESTION SISTEMA DE GESTION
CALIDAD AMBIENTAL SE SEGURIDAD ¥
SALUD OCUPACIONAL SEGUIMIENTO AL PLAN DE GESTION DEL
DENTIFIC, N DEL CAMB| 120 : PLAN DE GESTION DEL CAMBIO
| TIFICACIO MBIO 180 9001:2015 ISO 14001:2015 OSHAS 18001:207 CAMBIO
ALIFICACIO| . CALIFICACION CALIFICACION
EVALUACION EVALUACION IVALUACIH
YFO BE ZONA ZOR |
-—<AMBIe ZONA DE nver | OF "é‘é? A
DESCRIPCION O DETALLE| CAUSAS EFECTOS Impac|Probab)| Nx:;GDOEL RIESGO EN impact | Probabll A Probabl RIES RIE FIE)?;A RESPONSAB
No. CAMBIO DEL CAMBIO Extern (Factores intemos y (Consecuencias) to | i-dad DEL LA QUE SE ° I-dad RIESGO QUE SE Impacto fi-dad GO 36O ACCIONES A INICIAR RESPONSABLESRONOGRA INDICADOR LE RESULTADOS
te o externos} campio | UBICAEL UBICA DEL ENTO
CAMBIO CAMBIO EL CAMB|
CAMBIO o QUE
1, Se socializa a traves de los canales de Desde 17
De acuerdo a ia . comunicacion del Instituto como Whasatap, de marzo
" N Se suspendio |a . . . .
. dispociones . facebook y la pagina Web la resolucion 104~ hasta la Se mantuvo la atencion al ciudadano
Cambios en los | Se suspende la atencion . - N X
. X N generales de la . 2020 donde se comunica a los clientes nueva en el Instituto de forma virtual por
requisitos para los |atencion al ciudadano . presencial en la . . . . " N
N emergencia . . internos y extemos , partes ineresadas los directriz . medio los canales de atencion
productos y en el Instituto en . ventanilla Unica de ) . . # solicitudes DIRECTOR]| . y .
o sanitaria decretada N cambios establecidos en la atencion la DIRECTOR  |por L virtuales y telefonicos por prevencion
servicios de la  |cuanto la formay el . ) atencion al N . . recibidas 17 DE |ADMINIST .
N a nivel nacional y| . MODERA ciudadano por ventanifia unica. ADMINISTRA |Decreto  |=-———>— a {a pandemia, no afectando ia
1 Norma ISO horario por ta x X : ciudadano 3 2 1 1 BAJA 1 1 |BAJA T ! . 8 radicadas MARZ {RATIVOY . L
X . acogida por el N [o]e} 2. Se inicio trabajo en casa realizando el TVOY nacional |, prestacion del servicio ni
9001-2015, de |emeregencia sanitaria ; radicadora, L ) # solicitudes 0-2020 |[COMERCI .
N Instituto segun N procedimiento a la correspondencia una vez |COMERCIAL |{por N 3 presentando ninguna
acuerdo ala decretada a nivel . o fortaleciendo  los N . . direccionadas para AL : ) .
. 3 X Resolucion N° 104, N radicada por los canales establecidos, asi emergenc B inconformdidad ueja o reclamo por
Resolucion 104 de |nacional por el virus - . canales virtuales ) . N . tramite :
17 de 2020|SARS Cov y no se diligencio el de comunicacion mismo yse remite a las dependencias ia parte los ciudanos en cuanto a la
marzo e ° formato plan gestion . responsables, para que cada una relice el sanitaria atencion.
. y telefonico. N N -
del cambio. tramite correspondiente a Peticiones, por
g i S COVID-19
Se reacllvla Ila atencion De acuerdo a la
presencial a dispociones . . .
Cambio | ciudadano enel enerales de la Se continua con la se presta servico de atencion al
r'n_t s en OISS horario de 7:00 A.M~ 2mer encia Atencion al 1. Se continua con la Atencion al ciudadano Septiembr ciudadano de manera presencial
requ:sxdosc'poara % 13p.M segun sanilagn‘a decretada ciudadano de de manera presencial, teniendo mas acogida e 1pde parcialmente debido a emergencia
pro' uctos y Resolucion 211 de . ) manera presencial, los canales de atencion virtuales y telefonicos - DIRECTOR |decretada de alerta roja en el
servicios de la N a nivel nacional y N ) ! DIRECTOR ]2020 - # solicitudes o N
septiembre 01-2020, : teniendo mas por prevencion a la pandemia . L NS — 03 DE {ADMINIST Municipio de Ibague; e! Instituto,
Norma iSO . acogida por el . MODERA " N ADMINISTRA {diciembre |viduales L N .
2 en la ventanilla x x ; acogida los| 2 2 1 1 BAJA 1 1 BAJA; 2. Se tiene en cuenta y se realiza el - SEPT |RATIVO Y {emite directrices mediente
9001:2015, e N ) Instituto segun Do . o . TiVO Y y demas [# solicitudes ) f
radicadora teniendo en . o canales de diligenciamiento del formato Gestion del . . . 2020 {COMERCI [resoluciones y circulares para
acuerdo a fa Resolucion N° 211 ; . . ) 8 COMERCIAL {disposicio |presencial . 5
resolucion 211 del cuenta tomar las del 1 de septiembre atencion virtuales cambio, cumpliendo con lo establecido en la nes AL continuar con el trabajo desde casa
1 de septiembre medidas de de 2020 no se|? telefonicos por Norma SO 9001:2015, en los requisitos para vigentes y cumplimiento garantizando que no
ede 2po'20 prevencion segun los diligencio ZI fomato prevencion a |a los productos y servicios. 9 - se afecte la operacion y la
' protocolos de la?1 gestion  del pandemia. prestacion del servicio del Instituto.
bioseguridad con Zambio
apoyo de los canales i}
APLICA PARA ISO
9001
CALIDAD
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FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porque 5

MANO DE OBRA (Talento Humano}

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

MATERIALES {Insumos)

MAQUINARIA (Equipos)

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)




51072020 D’“orreo de infihague - ACCION CORRECTIVAATENCION AL CEIDADANO

C

Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague <control_interno@infibague.gov.co>

ACCION CORRECTIVA ATENCION AL CIUDADANO

1 mensaje

Correspondencia Interna - Externa :: Infibague <correspondencia@infibague.gov.co> 5 de octubre de 2020 a las 08:08
Para: "Mariela Rodriguez Uribe :: INFlbague" <grupo_gestion_hd@infibague.gov.co>, "Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague”
<control_interno@infibague.gov.co>, "Juan Arturo Gutiérrez :: INFlbague" <juan.gutierrez@infibague.gov.co>

Cordial saludo

Se remite del formato diligenciado de la accién correctiva del Proceso Atencion al Ciudadano- Direccion Administrativa.

|
Atencion al ciudadano -Ventanilla Unica INFIBAGUE

. iNFIBAGUE
_

@ FOR-SI-012 Acciones de Correctivasy de Mejora ATENCION AL CIUDADNOSEPT. 28-2020.xls
172K
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Codigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y | FQR-51-010
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Vereiom 01
L Vigente
- desde:
INF, bague INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
Pag. 1 de 3
AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
003 21/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL MEETS
PROCESO AUDITADO PLANEACION Y GESTION ESTRATEGICA

PERSONAS AUDITADAS LUZ MERY TRUJILLO Y SU GRUPO DE TRABAJO

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO- Coordinador de la Auditoria
YOR FREDY OLAYA — Equipo Auditor

ELBER PINTO — Equipo Auditor

SARA MILENA ECHANDIA — Apoyo Equipo Auditor

EQUIPO AUDITOR

OBJETIVO DE LA AUDITORIA !

Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion de Medio
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de lbagué - INFIBAGUE.
Determinar si la organizacién estad realizando sus procesos de manera eficaz en términos de
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segun los resultados de evaluacién de la criticidad (especialmente
misionales todos - de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores,
analisis de riesgos e informe de revisién por la direccidén, efectuada como lo establece el
procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas
ISO 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administraciéon de
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo
{(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo.

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestién y Calidad, ISO: 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental,
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de
Auditorias Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:
Fortalezas: 2
Conformidades 6
No conformidades: 1

Observaciones: 0
Oportunidades de mejora: 1
FORTALEZAS

Se evidenci¢ durante la auditoria 1). El compromiso de los intergrantes del grupo de planeacion
estratégica en la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad 2).El personal del grupo de
planeacion estratégica demuestra conocimiento en la ejecucion de sus actividades, tienen
identificados los peligros, riesgos y aspectos de sus matrices que afectan positiva y negativamente el
desarrollo de sus procesos.

Pag. 1de 3




Caédigo:
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 7.3 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD de la Norma ISO 9001:2015, en el sentido que
se hacen mesas de trabajo, capacitaciones y socializaciones via correo
electrénico de los diferentes elementos de planeacién del instituto y del
municipio.

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.2 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD de la Norma I1SO 9001:2015, MIPG dimension
informacién y comunicacion, en el sentido que se tiene determinado,
aprobado y publicado el Plan Anticorrupcion de la entidad con seguimiento
al 31 de abril de 2020,

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 8.1 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD de la Norma ISO 9001:2015, toda vez que se
cuenta con los elementos de planeacién de la institucion articulados con los
del municipio y se les hace seguimiento periddico.

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 9.1 SISTEMA DE
GEST!ION DE LA CALIDAD de la Norma ISO 9001:2015, toda vez que se
cuenta con los indicadores del proceso y se hace seguimiento a los
mismos. Se tienen determinados los factores que influyen en el desarrollo
de éstos.

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma OHSAS 18001:2007
numeral 4.3.1 y Decreto 1072 de 2015 Art. Articulo 2.2.4.6.15., 2.2.4.6.24.
ya que se cuenta con la matriz de riesgos y peligros, claramente
identificados los del proceso con los controles respectivos. Se tiene una
estrategia clara para el trabajo desde casa y los momentos en los que los
funcionarios deben asistir a las instalaciones del instituto.

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma ISO 14001:2015 numerales
6.1.1., 6.1.2, 6.1.4 ya gue se cuenta con la matriz de aspectos e impactos
ambientales, claramente identificados los del proceso con los controles
respectivos.

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre el numeral 8.2.1 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD de la Norma ISO 9001:2015, MIPG dimension
gestion con valores para resultados - politica de rendicién de cuentas y Ley
1757 de 2015, debido a que en el proceso responsable de la coordinacién
y ejecucion de la estrategia de rendicién de cuentas no se evidencia
claridad en la misma (responsables y actividades de la estrategia);
adicionalmente no hay evaluacién y seguimiento al desarrollo de la misma.
Si bien es cierto se realizan actividades y se socializé la estrategia al comité
de gerencia, no hay seguimiento al desarrollo de la misma y las acciones
desarrolladas no se ejecutan en respuéesta a la misma.

Pag.2de 3
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

Hacer énfasis en el enfoque por procesos de los diferentes sistemas de gestién implementados en el
instituto, asi como en el MIPG.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria

FIRMAS

DEL PQOCESO

'/ 3
AUDITOR @/

Pag. 3de 3



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y Fggf';?_‘;i,g
" , DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
INFlbagueé Vigente desde:
S EVALUAGION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
Pag. 1 de 1
Fecha de evaluacion: | Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

21-0%- oW @b@(m \{@Aﬁ/\ ﬂ\vuxeg\(o Clhot Pmb Y r\b

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual serd utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

- |4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR o?::ﬁ{,eo \
1. AUDITORIA
¢.La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? SO
¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria? 3O |
¢ El auditor le explicd los objetivos de la Auditoria? S0
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 5.0
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? S0
¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? \SO i
Expresa_ clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 5 0 '
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria SO
2. CONOCIMIENTOS

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? SQ
"1 . Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? SO

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

LEs de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) S O
¢ Es Diplomatico? (Pbsee tacto en el trato con las personas Auditadas) SD
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de>las Actividades) 5 O
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? b :O
. Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis |dgicos) S Q.
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempeiia con seguridad mientras interactua con los demas) SO

. Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) S O




L Codigo:
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado:

-08-2000 | Planeausn Y G “\‘0\?9“0

Nombre del Auditor evaluado:

Yot Fredy Oleya (e

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacién,
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de [a Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como

le solicitamos

2. CONOCIMIENTOS

ASPECTOS A EVALUAR o':‘::m% i
1. AUDITORIA
¢La auditoria se realizo de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? SO
LEl auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria? 2.0
¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria? 50
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 50
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? 5.0
¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? SO
Expresa_ clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 5-0
conformidad _
Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 50

|

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 2.0
¢Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? S50

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢, Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) 50

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) S‘O '
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 5.0
é,Es persistente enfocado en lograr objetivos? 50

¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos) S O

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempeia con seguridad mientras interactua con los demas) 50
¢Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) Q O
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EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS

Vigente desde:

2018/06/13

Pag. 1de 1

Fecha de evaluacion: Proceso auditado:

21-08-2020

Nombre del Auditor evaluado:

\7‘ NN Y 6;5%/\ B\N(fog(o \DONE' Gullermo Joramilo

herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1. No observado
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado
5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacién,
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como

le solicitamos

ASPECTOS A EVALUAR Juntals

1. AUDITORIA

¢ La auditoria se realizd de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? 5.0
¢El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria? 5. })
¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria? 50
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 5.0
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? 5.0
¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5.0
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no =0
conformidad A

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

-| Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria | 50
2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor la Legislaciéon y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) 350
¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5.0
. Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 5.0
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? 50
. Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos) 5.0
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempenia con seguridad mientras interactta con los demas) 5.0
. Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5'0




5/10/2020 O Correo de Infibague - Acciones correctivas y de mejora auditoria interna

Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague <control_interno@infibague.gov.co>

Acciones correctivas y de mejora auditoria interna
1 mensaje
Luz Mery Trujillo Rivera :: INFlbague <asesor_planeacion@infibague.gov.co> 5 de octubre de 2020 a las 10:31
Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague" <control_intero@infibague.gov.co>, "Luz Mery Truijillo Rivera :: INFlbague”
<asesor_planeacion@infibague.gov.co>

Estimado Dr Fernando

De acuerdo al procedimiento y compromiso adquirido en la reunién de cierre de auditoria, me permito realizar el envio de las acciones correctivas y de
mejora de la NC de la auditoria Interna al proceso de planeacion y gestion estratégica.

Saludo Fraternal

LUZ MERY TRUJILLO RIVERA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

e

FiIBAGUE
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CcODIGO:

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - FOR-SI-012
lNFlBAGUE’ _ VERSION: 01
FECHA: 2018/07/10
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1
PROQCESO : Planeacion y Gestion estrategica FECHA: 21/08/2020
[ Jefe Oficina Asesora
RESPONSABLE DE Oficina Asesora Planeacion Planeacion y equipo

DOCUMENTAR LA ACCION:

CARGO:

de trabajo

FUENTE DE LA ACCION:
X Auditoria interna O Auditoria Externa

O Desempefio Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cual?

O Andlisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme

X Accién Correctiva

0 Accidn de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre el numeral 8.2.1 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD de la Norma ISO 8001:2015,
MIPG dimension gestién con valores para resultados - politica de rendicién de cuentas y Ley 1757 de 2015, debido a que en el proceso
responsable de la coordinacion y ejecucién de la estrategia de rendicion de cuenrtas no se evidencia claridad en la misma (responsables y
actividades de la estrategia); adicionalmente no hay evaluacion y seguimierito al desarrolio de la misma Si bien es cierto se realizan
actividades y se socializé la estrategia al comité de gerencia, no hay seguimiento al desarrollo de la misma y las acciones desarrolladas no

se ejecutan en respuesta a la misma.

REQUISITO: 8.2.1
SISTEMA DE
GESTION DE LA
CALIDAD

NORMA:

X 1SO 9001:2015
0180 14001:2015
0180 45001:2018

O Ofra. Cual?
ANALISIS DE CAUSA'RAIZ S
5W2H
ry ik
PLAN DE ACCION -
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR
Realizar una mesa de trabajo entre los procesos estrategicos
(Pianeacion y gestion estrategica y Gestion de comunicaciones e Oficina Asesora de Planeacion y 20 Reunion eiecutada
informacion), para determinar y articular la estartegia de rendicion de Comunicaciones Sep- eunion ejec
cuentas
Solicitud de informacion a los procesos para la elaboracion y
consolidacion del documento de rendicion de cuentas que se publicara Oficina Asesora de Planeacior: sep-20 Correo electronico
en la pagina web de! Instituto
Revision del documento de rendicion de cuentas por parte de la
Gerencia general y comunicaciones, para la publicacion en la pagina| Gerencia general y comunicaciones oct-20 Documento corregido
web del Instituto
Publicacion del docuemtno final de renduicion de cuentas primer Oficina Asesora de planeacion y
. . oct-20 Pantallazo publicacion
semestre del Instituto, en la pagina web de Infibague Cestion tecnologica
VERIFICACION DEL PLAN DE ACCIGN '
RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?




ANALISIS 5w 2H

O

O

“Factor de analisis Descripcién Causa(s) raiz
El proceso responsable de la coordinacidn y ejecucién de la estrategia de
WHAT. Qué es? rendicién de cuentas no se evidencia claridad en la misma {responsables y X
actividades de la estrategia);
- Adicionalmente no hay evaluacién y seguimiento al desarrolio de la misma
? ?
WHY? Por que: definido por parte de los procesos estrategicos X
- En el Instituto de Financiamiento, Promocion y Desarrollo de Ibague -
? ?
WHERE? Dénde? Infibague
WHO? Quién? La Oficina Asesora de Planeacion y la Alta direccion
WHEN? Cuando? En la vigencia comprendida en el afio 2020
HOW? Cémo?
HOW MUCH? Cuanto $ No representa valor




O

FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porque §

MANO DE OBRA (Talento Humano)

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

MATERIALES (Insumos)

MAQUINARIA (Equipos)

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)




. Cadigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-S?—010
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - —
Version: 01
N Vigente
z A desde:
INEIbague INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
Pag. 1de 3
AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
001 25/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL GOOGLE
: MEET
PROCESO AUDITADO GRUPO DE GESTION HUMANA Y SST

MARIELA RODRIGUEZ,

CANDY YILEY HERRERA,
PERSONAS AUDITADAS DIEGO CAMILO SOLANO,

ELVER PINTO, ALEXANDER M. TAFUR,
HERNAN ALFARO

FERNANDO REYES - Coordinador de la Auditoria
EQUIPO AUDITOR SANDRA PATRICIA DELGADO MONTEALEGRE — Equipo Auditor
ANGELICA CARVAJAL —Equipo Auditor

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestién de Calidad, Sistema de Gestidon de Medio
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE.
determinar si la organizacion esta realizando sus procesos de manera eficaz en términos de
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segln los resultados de evaluacidon de la criticidad (especialmente
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores,
analisis de riesgos e informe de revisién por la direccién, efectuada como lo establece el
procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas
ISO 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administracion de
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo
(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Las establecidas dentro de los sistemas de Calidad, SST y Medio Ambiente
Decreto 1072 de 2016

Resolucién 312 de 2019

Manual de sistema Integrado de Gestion Contexto estratégico

Mapas de Riesgos de proceso

Caracterizacion del Proceso

Matriz de indicadores

Procedimiento, Instructivos y Registros

Plan Estratégico y de Accién por proceso

Ley 909 2004 carrera administrativa y empleo publico.

Pag. 1de 3
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INFlbagué

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 4
Conformidades 2

No conformidades: _0
Observaciones: _2_
Oportunidades de mejora: __ 3___

FORTALEZAS

Se evidencié durante la auditoria 1). El compromiso del Grupo de Gestion humana y SST con la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad 2). El Grupo de Gestion humana y SST demuestra
conocimiento en el proceso y la ejecucién de sus actividades, tienen identificado su rol y
responsabilidades, asi como los aspectos de sus matrices que afectan positiva y negativamente el
desarrollo de su proceso. 3. Existe compromiso institucional de los integrantes del proceso. 4.
Demuestra avances importantes en la aplicacion de la normatividad de que trata el decreto 1072 de
2015 y el cumplimiento en gran medida de los estandares minimos del SST establecidos en la
resoluciéon 312 de 2019 expedida por el Ministerio de Trabajo.

HALLAZGOS

C NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma OHSAS 18001:2007 numeral
4.3.1 y Decreto 1072 de 2015 Art. Articulo 2.2.4.6.15., 2.2.4.6.24. ya que se
X cuenta con la matriz de riesgos y peligros, claramente identificados en el
instituto con las medidas de prevencién y los controles respectivos. Se
incluyen los riesgos surgidos por la Declaratoria de la Emergencia — Covid19.

Al revisar el grado de conocimiento y apropiacién de la Resolucién 0312 de
2019 expedida por el Ministerio de Trabajo donde se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, se evidencia que los auditados tienen el conocimiento, lo han apropiado
dichos elementos en el desarrollo de su labor y la importancia de su aplicacién
para el logro de los objetivos y la mision de la Entidad. Se presenta una
CONFORMIDAD, en el cumplimiento del requisito 4.1 Contexto de la
organizacién de la Norma ISO 9001:2015

Se presenta una OBSERVACION en el cumplimiento del numeral 9.1.3
analisis y evaluacion literal e) la eficiencia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades de la norma 1ISO 9001:2015, teniendo en
cuenta que el equipo de trabajo del Proceso de Gestion Humana y SST, debe
X | Apropiarse y conocer a profundidad la Matriz de Riesgos de Gestion y

Anticorrupcion identificados en su proceso; para ejecutar actividades dirigidas

Pég. 2de 3
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HALLAZGOS
C NC 0oBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

a su tratamiento, control y busqueda de oportunidades que se Puedan derivar
de su andlisis.

Al revisar e indagar si los exdmenes médicos son enviados a los funcionarios
para su conocimiento, se ha expresado que a la gran mayoria si, pero algunos
no. Los resultados de las valoraciones medicas deben ser comunicados a los
trabajadores segln las normas legales vigentes. Se presenta una
OBSERVACION, en el cumplimiento del requisito 7.4. Comunicacién Interna
de la norma iSO 9001:2015.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1.Es necesario que el lider del proceso y la oficina de riesgos otorguen un espacio al equipo de trabajo
que permita una socializacidon amplia de los riesgos de gestién y anticorrupcién de su proceso
efectuando los ajustes si es del caso las diferentes variables que componen cada riesgo.

2. Ante la aprobacidn del plan de desarrollo y los ajustes efectuados al plan de accién por proceso se
debe coordinar y concertar sin demora los respectivos acuerdos de gestién con los directivos a
quienes aplica el articulo 47 de la ley 909 de 2004.

3. Efectuar la divulgacion de los indicadores de que trata la resolucion 312 de 2019 expedida por el
Ministerio de Trabajo para ser tenidos en cuenta dentro de las evaluaciones de la alta gerencia
planeacién y control interno e incluirlos dentro de la caracterizacion de los procesos.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria
A

FIRMAS / /

AUDITOR LYIBER ™ RESPONSABLE DEL PROCESO
AUDITADO

Pag. 3de 3
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Version: 01
Vigente
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EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS . 2018/06/13
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
06/08/2020 Gestion Humana SST Luz Angélica Carvajal Franco

retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

NOTA: La calificacién se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos diligenciar de
la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como herramienta de

ASPECTOS A EVALUAR

AUDITORIA
¢La auditoria se realiz6 de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

Puntaje
obtenido

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria?

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

| g oot On

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria
2. CONOCIMIENTOS
¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

¢, Conocia el Auditor la Legislacién y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?
3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en andlisis l6gicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactda con los
demas)

¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

g o joiorjlaio|o;

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y

Cddigo:
FOR-SI-008

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE -

Versijon: 01

INI‘—,{,,‘élbagué

EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS
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2018/06/13

Pag. 1 de 1

Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

06/08/2020 Gestion Humana SST Fernando Reyes Moscos

la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
retroalimentacioén y mejora para los auditores internos de la Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderaciéon de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos diligenciar de

herramienta de

ASPECTOS A EVALUAR

1. AUDITORIA
¢ La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

Puntaje
obtenido

¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria?

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas?

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no
conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria
2. CONOCIMIENTOS

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

o oGO

¢, Conocia el Auditor la Legislacién y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?
3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los
demas)

¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

Gy ] grijlojorjoio

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de evaluacién: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
06/08/2020 Gestién Humana SST Sandra Patricia Delgado M.

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos diligenciar de la manera mas objetiva
posible, la siguiente evaluacion, fa cual sera utilizada como herramienta de retroalimentacioén y mejora para los auditores internos de la
Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a §, asi:
1: No observado

2; Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR Juntaje

1. AUDITORIA

¢La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? 5
¢El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria? 5
¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria? 5
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 5
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? 4
+El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 4
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no conformidad 4
Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5
¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 3
¢ Conocia el Auditor la Legislacion y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 3

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) 5
¢Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 4
¢Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 5
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5
¢ Es decidido? { Llega a conclusiones oportunas con base en andlisis l6gicos) 5
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demas) 5
+Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 3

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:




28/9/2020 Q Correo de Infibague - ACCIONES CORRECTIVAS GRUPO GSST

Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague <control_interno@infibague.gov.co>

ACCIONES CORRECTIVAS GRUPO GHY SST

1 mensaje

Mariela Rodriguez Uribe <grupo gestion hd@infibague.gov.co> 25 de septiembre de 2020 a las 13:50
Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague" <control_interno@infibague.gov.co>

CC: "Luz Mery Trujillo Rivera :: INFlbague" <asesor_planeacion@infibague.gov.co>

Cordial saludo doctor Fernando

Comedidamente se plan de acciones correctivas para el proceso de GH Y SST acorde a la auditoria interna realizada en el mes de agosto al proceso
de GH YSST.

Atentamente,

MARIELA RODRIGUEZ URIBE

Profesional Universitario
Grupo de Gestion Humana-Documental

@ FOR-SI-012 Acciones de Correctivas y de Mejora (17)sept.2020.xls
— 189K
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE

CcODIGO:
FOR-SI-012

VERSION: 01

FECHA: 2018/06/

w

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1 DE 1

PROCESO:

|
GRUPO DE GESTION HUMANA Y SST FECHA: 2010912020
RESPONSABLE DE : |
SO GH-SST ; PROF. U. 21904 |
DOCUMENTAR LA ACCION: LIDER DE PROCESO GH-S CARGO ROF. U |

FUENTE DE LA ACCION:

X Auditoria interna O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¢ Cual?

O Accion Correctiva

O Accion de Mejora

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

REQUISITO:

Se presenta una OBSERVACION en el cumplimiento del numeral 9.1.3
analisis y evaluacién literal e) la eficiencia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades de la norma ISO 9001:2015, teniendo en
cuenta que el equipo de trabajo del Proceso de Gestion Humana y SST, debe
Apropiarse y conocer a profundidad la Matriz de Riesgos de Gestion y
Anticorrupcion identificados en su proceso; para ejecutar actividades dirigidasa su tratamiento, control y
busqueda de oportunidades que se Puedan derivar '

numeral 9.1.3

analisis y evaluacién

NORMA: ‘
01S0 9001:2015 |
01SO 14001:2015
0 1SO 45001:2013

O Otra. Cual? ‘
de su analisis. ‘
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
ANALISIS 5w 2H
|
|
PLAN DE ACCION .

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

Reali de trabai | de Ri ah. ) REGISTRO DE
ealizara mesa de trabajo con el grupo de Riesgos y grupo GHYSST grupo de GH-SST oct-20 ASISTENGIA i
1
|
i

VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA?
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE .| FOR-SI-012 |

cODIGO:

VERSION: 01

FECHA: 2018/06/1

w

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA

PAGINA: 1 DE 1

T
|

PROCESOQ : GRUPO DE GESTION HUMANA Y $ST FECHA;

20/09/2020

RESPONSABLE DE : LIDER DE PROCESO GH-SST : CARGO: .
DOGUMENTAR LA ACCION: ) : : R

PROF. U. 219-04

1
i
I
]
1
|

FUENTE DE LA ACCION:

O Auditoria interna O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
0O Desempefio Proceso O Revision por la Direccién O Otro ¢ Cual? i

O Accién Correctiva

O Accién de Mejora

DESCRIPCION DE LA'NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL

Al revisar e indagar si los exdmenes médicos son enviados a los funcionarios
para su conocimiento, se ha expresado que a la gran mayoria s, pero algunos
no. Los resultados de las valoraciones medicas deben ser comunicados a los
trabajadores segun las normas legales vigentes. Se presenta una
OBSERVACION, en el cumplimiento del requisito 7.4. Comunicacion Interna
de la norma ISO 9001:2015.

REQUISITO: 7.4. |
Comunicacién Inter‘pa
de la norma ISO

i
i
|

NORMA:

0 SO 9001:2015
0180 14001:2015 |
01S0 45001:2018 |

O Otra. Cual? ‘
ANALISIS DE CAUSA RAIZ
!
|
ANALISIS 5w 2H i
i
i
. !
: PLAN DE ACCION s

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR

cumplimiento de fa |
Hacer la ent iva de todos | t di I

fuicc?;airie:srega masiva de todos los conceptos medicos a los GH-STT Octubre emrega al 100% de los \l
conceptos medicos |
i
VERIFICACION DEL PLAN DE ACCION :
RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCION CERRADA? :
i




ANALISIS 5w 2H

C

O

“ Factor de analisis Descripcion Causa(s) raiz
. Deconocimiento por parte del quipo de GH Y SST acerca de la Matriz de . . .
?
WHAT. Qué es? Riesgos de Gestién y Anticorrupci6n identificados en el proceso ausencia de canal de comunicacion
Porque al momento de relizar la identificacion y seguimiento de los riesgos en fal di : : [ f
A inacion y disposicion de tiempo con todo
WHY? Por qué? | la matriz todo el equipo de trabajo no se encuentra presente, lo que genera la Porla fa t_a de coor . yd sp . p o
no apropiacion def mismo. el equipo de trabajo para relizar la respectiva actividad
WHERE? Dénde? En fas Mesas de trabajo de 'de';::i;cs';:sdocume"tac'on ¥ seguimiento de Coordinacion de tiempos de los procesos internos
WHO? Quien? ‘Todo el equipo de trabajo del proceso. Lider de proceso y oficina de riesgos
1
{
e
i . ceauimi
. s e o~ cada vez el proceso demande seguimiento
i WiHiENM? Cuando? Desde laidentificacion documentacior y seguimiento de los riesgos. ad que el p L 9 y
; actualizacion
- Incluyendo a todo equipo de trabajo a participar en todas actividades que se . . L . .
? ? 8
HOW? Cémo? realicen en mesas de trabajo con el equipo de riesgos falta de inclucion y participacion con todo el quipo
HOW MUCH? Cuanto $ |Contar con la dispocion del talento Humano para relizar esta acividad No genera costos adicionales.
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- Factor de analisis

Descripcion

‘Causa(s) raiz

incumplimiento de la entrega de los conceptos medicos a la totalidad de los

WHAT. Qué es? funcionarios aplazamiento en la entrega de conceptos medicos
WHY? Por qué? Porque falta de coordinacion con el con.tratista para la entrega de los Por la falta de verificacion de_ la eptrega total de los
conceptos medicos resultados por parte del supervisor def contrato.
WHERE? Dénde? a todos los funcionarios de infibague Incumplimiento legal
WHO? Quién? supervisor del contrato empresa contratista y supervisor del contrato
WHEN? Cuindo? Al momento de obtener los resultados cada vez que se realicepl:riaoc;iucz-;l)liszacion de los examenes
HOW? Coémo? Haciendo seguimiento a ia entrega de los conceptos medicos falta de seguimiento
HOW MUCH? Cuanto $ esta actividad esta no genera costos adicionales esta incluida en el proceso

de contratacion

No genera costos adicionales.
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FACTORES

Porque 1

Porque 2

Porque 3

Porque 4

Porque 5

MANO DE OBRA (Talento Humano)

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros)

MATERIALES (Insumos}

MAQUINARIA (Equipos)

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico)
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Causa Raiz de la NC

1 mensaje

Fernando Reyes Moscoso :: INFlbague <control_interno@infibague.gov.co>

20 de noviembre de 2020 a las 11:34

Luz Mery Trujillo Rivera :: INFIbague <asesor_planeacion@infibague.gov.co>
Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague" <control_interno@infibague.gov.co>, Daniel jaramillo <direccion_financiamiento@infibague.gov.co>

Respetado Doctor Fernando

Se reviso el proceso con el auditor y esta de acuerdo con la causa raiz determinadas en el informe y el plan de mejoramiento establecido.
La oficina asesora de planeacion queda atenta,

Muchas Gracias,

Saludo Fraternal,

LUZ MERY TRUJILLO RIVERA
Jefe Oficina Asesora de Planeacion
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=160e82a512&view=pt&search=all&permthid=thread-{%3A16838977713821649808&simpl=msg-f%3A168389777 1382164980
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