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AUDITORÍA N°: FECHA: LUGAR: 
001 04/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL GOOGLE MEET 

PROCESO AUDITADO GESTIÓN FINANCIERA 

PERSONAS AUDITADAS SARA MILENA ECHANDIA Y SU EQUIPO DE TRABAJO 

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

OBJETIVO DE LA AUDITORIA 
Éstablecer la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Medio 
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE. 
determinar si la organización está realizando sus procesos de manera eficaz en términos de 
cum.limiento de resuisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes. 
ALCANCE DE LA AUDITORIA 
Se auditarán los procesos según los resultados de evaluación de la criticidad (especialmente 
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorías internas y externas, indicadores, 
análisis de riesgos e informe de revisión por la dirección, efectuada como lo establece el 
procedimiento de auditoría y se determinará el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 
lSD 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo 

Jp andemia) que obligan a reorientar el trabajo. 
CRITERIOS DE AUDITORIA 
ISO 9001:2015 Sistema de Gestión y Calidad, ISO: 14001:2015 Sistema de Gestión Ambiental, 
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administración de 
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de 
Auditorías Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y  Normogramas de la Entidad. 
HALLAZGOS 
Resumen de hallazqos: 

Fortalezas: 3 
Conformidades 5 
No conformidades: O 
Observaciones: 2 
Oportunidades de mejora: 1 

FORTALEZAS 

Se evidenció durante la auditoria 1). El compromiso de la Dirección Financiera y su equipo de trabajo 
con la implementación del Sistema de Gestión de Calidad 2).EI personal del área financiera 
demuestra conocimiento en la ejecución 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 
área de cartera cuenta con un grupo de profesionales interdisciplinarios para apoyar la gestión de 
recaudo de cartera.  

Pág. 1 de 3 



¡lIbaué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN '' 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Cód ¡go : 
FOR-SI-OlO 
Versión: 01 

INFORME AUDITORÍA INTERNA 

Vigente desde: 
2018/06/13 

Pág. 2 de 3 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN 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 área 
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. 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 7.1 Recursos de la 
Norma ISO 9001:2015, en el sentido que se le da cumplimiento al numeral, 
porque para el año 2020 se cuenta con los recursos humanos necesarios 
para desarrollar las actividades del proceso, que para las actividades de 
facturación y cartera se asignaron 2 funcionarios de la planta permanente y 
temporal. De igual manera, se vincularon por prestación de servicios 
profesionales de diferentes disciplinas para adelantar actividades como 
recuperación de cartera, depuración de terceros y procesos de cobro 
persuasivo y coactivo. 
Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 8.1 PLANIFICACIÓN Y 
CONTROL DE OPERACIONES de la Norma ISO 9001:2015, en el sentido 
que la gestión contable viene provisionando las contingencias de las 
demandas laborales en contra de la entidad con alta probabilidad de fallo en 
contra por valor de 3.544 mil millones de pesos al cierre de la vigencia del 
2019. Adicionalmente, se está haciendo seguimiento y depuración de 
adjudicatarios en las plazas de mercado para ajustar la facturación de este 
centro de costos. 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma OHSAS 18001 :2007 numeral 
4.3.1 y  Decreto 1072 de 2015 Art. Artículo 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 raíz 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 analizó el aumento de uso de papel a raíz de la impresión de 
cuentas en el proceso por la pandemia. Se hiciero ajustes para reducir el uso 
de papel. 

X 

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

X 
Siendo el proceso de Gestión Financiera, el responsable del manejo del 
dinero de la Entidad, le compete establecer plenamente los indicadores que 
afectan las variaciones del proceso y que le permiten a la alta dirección la 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

efectiva y oportuna toma de decisiones. En ese sentido se hace 
OBSERVACION al numeral 9.1 Seguimiento, Medición, Análisis y Evaluación, 
dado que el proceso establece 4 INDICADORES en su CARACTERIZACION 
indicadores de gestión, indicadores de situación, de actividad y de cartera, 
pero no se observa seguimiento al indicador de recuperación de cartera, de 
igual manera, no se evidencia gestionar los diferentes informes de edades de 
cartera en el software lAS SOLUTION 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

Referente a los comité de seguimiento, evaluación y calificación de cartera, se evidencia reuniones dé 
seguimiento en las diferentes áreas involucradas pero la última reunión de seguimiento la realizaron 
en el mes de marzo de 2020, sin embargo como oportunidad de mejora se solicita que el grupo de 
gestión 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 

No se presentaron obstáculos en el desarrollo de la auditoria 

FIRMAS 

AUDITOR,' R'PONSABLE DEL'ROCSO 
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Fecha de evaluación: 
4 de agosto de 2020 

Proceso auditado: 
Gestión Financiera 

Nombre del Auditor evaluado: 
Lina María Acosta 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 4 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 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 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 4 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 4 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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) 5 

¿Es Diplomático? (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? 5 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

o 
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Fecha de evaluación: 
4 de agosto de 2020 

Proceso auditado: 
Gestión Financiera 

Nombre del Auditor evaluado: 
John Carlos Aguilar 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 

Puntaje 
obtenido 

4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 4 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 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 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 4 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 4 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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) 5 

¿Es Diplomático? (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? 5 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en si mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

o 
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Fecha de evaluación: 
4 de agosto de 2020 

Proceso auditado: 
Gestión Financiera 

Nombre del Auditor evaluado: 
Daniel Jaramillo 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, Ja cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR Puntaje 
obtenido 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 4 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 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 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 4 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 4 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DELAUDITOR 

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

4 

5 

¿Es Diplomático? (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? 5 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

o 

1 
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PROCESO: Gestión Financiera FECHA 2020-09-16 

DOCUMENTAL 
Sara Milena Echandla Alvarez CARGO: Directora Financiera 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
O Auditoria interna O Auditoria Externa O Anólisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

- .. ... - O Desempeno Proceso O Revisiori por la Direccion O Otro ¿Cual? 

O Acción Correctiva 
- 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAUPOTENCIAL REQUISITO: 

Se presenta una OBSERVACIÓN sobre el numeral 7 1 RECURSOS dala 
Norma ISO 9001:2015, en el sentido que el software lAS SOLUCTIÓN 

presenta falencias en el proceso de factura y cartera ya que su información es 
mesada y presenta dificultades a generar reportes e informes de edades de 

cartera y estado de cartera de las diferentes actividades transitorias 
alumbrado público, plazas de mercado e inmuebles 

RM 
900 1 

O SO 140012015 
OSO 450012018 
O Otra Cuál?  

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

En el momento de la adquisición del software, el proveedor realizó unas recomendaciones sobre el proceso de implementaciós, principalmente sobre el tiempo para 
realizaran proceso de migración de la información exitoso, sin embargo este no se realizó en los tiempos sugeridos por el proveedor ya que se habla terminada el 

contrate cas el software anterior yeso implicaba no tener facturación durante el tiempo que se tardura la migración. No se realizaron las revisiones correspondientes a 
los archivou dele cartera y contabilidad que salieron del software pimiays y asi entraron a producción con et nuevo aeftware lAS, generando inexactitudes en los 

reportes tanto de cartera como de contabilidad 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Repsrtar las incsnsistencias dolectudus ala mesa do ayudado 
SOLUTION SISTEMS para mojaras o desarrolls según so requiera Grups de Gestisn de Cartera mar-21 

Número de requerimientss 
resueltos/Numers de requenmientos 

solicitados 
Sslicitar a SOLUTION SISTEMS nl reparte de diferencias psr 
terceros entre cartnra de plazas, alumbrads, inmuebles y pssteria 
con contabilidad 

Grups do Gostion de Cartera 

Grupo de Gestión de Csntabilidad 

SOLUTION SISTEMS 

sep-20 

Tercerss en moduls do cartera - 

Terceros en modulo de contabilidad 
Realizar el ajuste cootable de los terceros identificados en el reporte 

de diterencias según correspnnda 

Grupo de Gestión de Cartera 

Grupo de Gestión de Contabilidad 

SOLUTION SISTEMS 

dic-20 

Numero de diferencias 

encontradas/Numero de ajustes 

realizados 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



ANÁLISIS 5w 2H 
Factor de análisis Descripción Causa(s) ráiz 

WHAT. Qué es? El software 

WHY? Por ue q 
Presenta debilidades en la información que genera y  carece de atributos 

suficientes para cumplir con los requerimientos 

WHERE? Dónde? En el proceso de facturación y cartera 

WHO? Quién? lAS SOLUTIÓN 

WHEN? Cuándo? En el momento de generar reportes con información de calidad 

HOW? Cómo? 

Los requerimientos que presenta el área de facturación y  cartera no se solucionana 
a tiempo, igualmente no se realizaron tas revisiones correspondientes a los archivos 
de la cartera y contabilidad que salieron del software pimisys y asi entraron a 
producción con el nuevo software lAS, generando inexactitudes en tos reportes tanto 
de cartera como de contabilidad 

X 

HOW MUCH? Cuánto $ 
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FOR-SI-012 
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ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO : Gestión Financiera FECHA: 2020-09-10 

DOCUMENTAR LA ACCIÓN; 
Sara Milena Echandía Alvarez CARGO; Directora Financiera 

FUENTE DE LA ACCION: 
O Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

- . ' 
O Desenlpeno Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¿Cual? 

O Acción Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 

Siendo el proceso de Gestión Financiera, el responsable del manejo del dinero de la Entidad, le compete establecer 
ptenamente los indicadores que afectan las variaciones del proceso y que le permiten a la alta dirección la efectiva y 
oportuna tomada decisiones. En ese sentido se hace OBSERVACION al numeral 9.1 Seguimiento, Medición, Análisis y 
Evaluación, dado que el proceso establece 4 INDICADORES en su CARACTERIZACIÓN indicadores de gestión, 
indicadores de situación, de actividad y de cartera, pero no se observa seguimiento al indicador de recuperación de 
cartera, de igual manera, no se evidencia gestionar los diferentes informes de edades de cartera en el software lAS 
SOLUTIÓN 

NORMA: 
O SO 9001:2015 
O SO 14001:2015 
O ISO 45001:2018 
O Otra Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

En el proceso de empalme no quedó claro la entrega de este indicador 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Incluir en la matriz de indicadores de la Dirección Financiera, el 
indicador de recuperación de cartera y realizar el seguimiento 
correspondiente 

Directora Financiera sep-20 
100% de indicadores reportados a 

planeación 

Soicitar a lAS SOLUTION la generacion de este indicador Grupo de Gestión de Cartera sep-20 Solicitud resuelta / Solicitud realizada 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



ANÁLISIS 5w 2H 

Factor de-análisis - Descripción Causa(s) raiz 

WHAT. Qué es? No se hace seguimiento al Indicador de recuperación de cartera 

WHY? Por qué? No venia incluido dentro de la matriz de indicadores recibida 

WHERE? Dónde? En el proceso de empalme 

WHO? Quién? De la Dirección Financiera 

WHEN? Cuándo? En el momento de la entrega del cargo 

HOW? Cómo 
Se revisaron los archivos enviados desde el correo 
director_financiera@infibaguegov.co  y los archivos en el computador de la 
Dirección y dentro de las matrices enviadas no se encontró trazabilidad del 
seguimiento a ese indicador 

x 

HOW MUCH? Cuánto $ 



FACTÓRES 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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AUDITORÍA N°: FECHA: LUGAR: 
03 04/agosto/2020 Plataforma virtual Zoom 

PROCESO AUDITADO Gestión Contractual ,Z 

PERSONAS AUDITADAS Paola Arbeláez Arenas y su equipo de trabajo 

EQUIPO AUDITOR Laura Victoria Urrego, Sara Lucia Riveros y Wilfred Andrés Zamora 

OBJETIVO DE LA AUDITORIA 
Veriflcar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Sistema 
Integrado cJe Gestión "INTEGRA" de INFIBAGUÉ, definidos en las Normas Técnicas Internacionales 
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018. 
ALCANCE DE LA AUDITORIA 

Todos los procesos del Sistema Integrado de Gestión 

HALLAZGOS 
Resumen de hallazqos: 

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

FORTALEZAS 

• Durante la auditoria se evidenció la buena disposición del equipo de trabajo. Las personas que 
laboran en el Secretaría General conocen los conceptos del Sistema Integrado de Gestión del 
Instituto. 

• lmplementación y utilización de la plataforma del SECOP II que demuestra que el Instituto se 
encuentra actualizado con las herramientas tecnológicas de contratación estatal, cumpliendo 
con la normatividad y los lineamientos de Colombia Compra Eficiente. 

• Contribución significativa en la política ambiental de "cero papel", en la medida que las minutas 
de los contratos se firman de manera virtual en la plataforma Secop II. De igual forma, la 
Secretaria General realizó una reducción en el contenido de los formatos de análisis del sector, 
estudios previos y demás documentos pre-contractuales que disminuye de forma considerable 
el número de páginas que se imprimen, cumpliendo además con los requisitos normativos y 
legales. 

• La Secretaria General ha efectuado las acciones correctivas y los planes de mejoramiento 
derivados de auditorias anteriores; se evidencia retroalimentación y conocimiento de los 
planes y las mejoras aplicadas. 



 DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO  
Se presenta una observación en los numerales 7.1 Recursos y 7.2 
Competencia de la norma ISO: 9001- 2015, en razón a que el equipo de 
trabajo no se encuentra completo. Según el Manual de Funciones hace falta 
un profesional 219-01, lo cual afecta negativamente la agilidad y el desarrollo 
de los procesos; presentándose así 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 gestión contractual y los parámetros: 
de efectividad y calidad. 

C NC OBS 

x 

Se da una conformidad en el numeral 7.2 literal b) de la norma lSO 9001:2015. 
La dependencia cuenta con personal competente, en formación 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 las 
normas ISO 9001:2015, lSO 14001: 2015 e lSD 45001:2018, en la medida 
que la dependencia cuenta con los siguientes problemas en su infraestructura: 

x 

x 

HALLAZGOS 

iNSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

INFORME AUDITORÍA INTERNA 

Código: 
FOR-SI-Ol O 

Versión: 01 

Vigente 
desde: 

2018/06/13  
Pág.2de4 

L_  

• Actualización y oportunidad de los documentos del Sistema Integrado de Gestión tales como: 
matriz de caracterización de procesos, matriz de riesgos, matriz FODA, indicadores de gestión. 

• Se evidencia un capital humano competente, contectualizado 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 la hora de actualizar 
los documentos del Sistema Integrado de Gestión, por ejemplo: respecto al papel de Ja "Lista 
restrictiva" analizan la funcionalidad y aplicación del documento en las etapas de selección de 
contratistas, para convertirlo en una herramienta efectiva y eficaz dentro de los procesos de 
verificación jurídica de la entidad respecto a la vinculación de sus proveedores. 

• Frente a los 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 instrucciones 
dadas por la líder del proceso se ha dado aplicación a las directrices emitidas a nivel nacional 
(trabajo por turnos, utilización de elementos de protección, distanciamiento, lavado de manos 
periódico y atención a público organizada y con limitaciones), lo que representa una 
disminución del riesgo de contagio en el sitio de trabajo. 



Sd,  - INFIbagué 

- 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION ' 

DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE 
- 

Código: 
FOR-SI-OlO 
Versión: 01 

INFORME AUDITORIA INTERNA 

Vigente 
desde: 

2018/06113 
Pág. 3de4 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

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

• Se evidencian problemas de humedad. 

• El aíre acondicionado se encuentra dañado, generando problemas de 
exceso de calor. 

• La distribución del área de trabajo es inadecuada, además, hay 
hacinamiento, lo cual impacta directamente en el rendimiento y la 
calidad de ambiente laboral. 

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

Se constata que de acuerdo al numeral 7.5.3.2 literal b) de la norma lSO 
9001:2015 existe control de la información documentada en cuanto al 
almacenamiento y preservación, incluida la custodia y legalidad de cada uno 
de los procesos. 
Se presenta una observación en el numeral 4.4.1 Sistema de Gestión de la 
calidad y sus procesos de la norma ISO 9001:2015. La matriz de 
caracterización del proceso de apoyo de Gestión Contractual no contempla la 
evaluación jurídica de los créditos otorgados por el Instituto (crédito de 
fomento, tesorería y crédito de deuda pública), así como tampoco la 
proyección de las minutas de estas operaciones crediticias. 

Es importante determinar el alcance y la participación activa del proceso de 
apoyo "Gestión Contractual" y vincular el objeto del mismo y sus actividades 
con los procesos misionales del Instituto. 

X 

Se presenta una observación en el numeral 6.2 Objetivos de la calidad y 
planificación para lograrlos, numeral 6.2.1 literal g) actualizarse según 
corresponda de la norma ISO 9001:2015, dado que el Manual de Contratación 
correspondiente al proceso se encuentra desactualiz.ado. 



bagué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE - 

Código: 
FOR-SI-Ü1G 

Versión: 01 

INFORME AUDITORIA INTERNA 

Vigente 
desde: 

2018/06/13 
Pág. 4 de 4 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

• Gestionar estrategias para adecuaciones locativas con el fin de evitar el hacinamiento en la 
Secretaria General, problemas de salud pública, biomecánicos y psicosociales. 

• Mejorar el seguimiento efectivo y notificación de fenecimiento de la correspondencia interna y 
externa. POR, entre otros a cada funcionario encargado de apoyar las respuestas, 
garantizando que se cumplan los términos legales. 

• Determinar el nivel de riesgo que puede representar la falta de actualización del Manual de 
Contratación o demás documentos legales que hacen parte del proceso de "Gestión 
Contractual", incluirlo dentro de la matriz de riesgos y aplicar su respectivo tratamiento. 

OBSTACULOS ENCONTRADOS 

No se presentó ningún obstáculo. 
FIRMAS 

L - __ 
Laura Victoria Urrep Ospina Paola Arbeláez Arenas 
Auditora Auditada 

'O 2 
Sara Luc - R'fros 
Audito 

Wilfred Andrés Zamora 
Auditora 

4 



¡bagué 
INSTITUTO DE FINANCiAMIENTO PROMOCION 

Y DESARROLLO DE IBAGUE -INFIBAGUE 

Código: FOR-EI-007 

Versión: 01 

Vigencia: 1310612018 
ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORiA 

INTERNA Pag. 1 de 1 

Sistema de Gestión de la Calidad "S.G.C' 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabaja SG-SST" 

Sistema de Gestión Ambiental 

Otro 

DEPENDENCIA VIO PROCESO: SECRETARIA GENERAL Gestión Contractual 

APERTURA 
FECHA (2020.08-04) HORA (10:00 am): SITIO: Plataforma Zoom 

OBSERVACiONES: Ninguna 

REGISTRO 

ASISTENTES REUNION DE APERTURA REUNION DE CIERREI 

NOMBRE CARGO FIRMA FIRMA L 
Sara Lucia Riveros Profesional Universitario 

Laura Victoria Urrego Ospina Profesional Universitario 

- 
/ 

DQLU tJ&ILPiC 

/ÇJ/ 

O:UL/7ø1 
Wilfred Andrés Zamora Jefe Control Unico 

Disciplinario 2 
.Paola Arbekíez Arenas Secretaría General 

1Angélica María Avila Técnico Administrativo 

tea' 4 1 
Yeimy Liliana Quintero 
Jiménez 

Contratista 

'Ç)*._) 
Diana Magali Rojas Contratisui 

( 
c 

 

CIERRE 

  

FECHA (2020-08-04) HORA: 1145am SITIO: Plataforma Zoom 

OBSERVACIONES: Ninguna 

   

    

    



¿Iba9ué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

- 

Código: 
FOR-SI.009 

Versión: 01 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 

Vigente desde: 
2018/06/13 

Pág. 1 de 1 

Fecha de 
Evaluacion: 

Nombre del Auditor: LAURA ViCTORIA URREGO 
OSPINA 

Período de auditoría 
evaluado: 2020 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido 

1 Actitud frente a la ejecución de las auditorías 

2 Cumplimento del Plan de auditorías 

3 Calidad de los informes de auditorías 5 

4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias 

5 Reprocesos a los informes de auditoria entregados 

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

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 

Puntaje total de la evaluación: 35 

Observaciones: 

Firma del Evaluador: 

4 



'di  1NFIbagué 
-. 

INST1TUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y 
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - 

Código: 
FOR-SI-009 

Version: 01 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 

Vigente desde: 
2018106/13 

Pág. 1 de 1 

Fecha de 
Evaluación: 
2020-08-13 

Nombre del Auditor: SARA LUCIA RIVEROS 

BONILLA 

Período de auditoría 
evaluado: 2020 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido 

1 Actítud frente a la ejecución de las auditorías 

2 Cumplimento del Plan de auditorías 5 

3 Calidad de los informes de auditorías 

4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias 

5 Reprocesos a los informes de auditoria entregados 

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

5 

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 

5 

Puntaje total de la evaluación: 35 

Observaciones: 

Firma del Evaluador: 



'd,  
lNFIbagué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y 
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - 

Código: 
FOR-Sl-009 

Version: 01 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 

- 

Vigente desde 
2018106/13 

Pág.ldel 

Fecha de 
Evaluación: 
2020-08-13 

Nombre del Auditor: Wilfred Andrés Zamora 

Roias 

Período de auditoría 
evaluado: 2020 

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

CRiTERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido 

1 Actitud frente a la ejecución de las auditorías 
5 

2 Cumplimento del Plan de auditorias 5 

3 Calidad de los informes de auditorías 5 

4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorías 5 

5 Reprocesos a los informes de auditoría entregados 5 

6 
Identificación de los numerales de la Norma y su correspondencia con 
los hechós auditados 

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 

5 

Puntaje total de la evaluación: 35 

Observaciones: 

Firma del 
1 __ _________________ 

Evaluador: 

4 



¿ INIagué 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 

- INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-Sl-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06/13 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: MISIONAL FECHA: 14 de septiembre 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTARLA ACCIÓN: 

PAOLA ARBELAEZ CARGO: secretaria general 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
x Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

O Desempeno Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¿Cual? 

O Acción Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 

Se presenta una No Conformidad sabre el nutner& 7.1 Recvrsos de ias norrrtas ISO 9001 2015, 150 14001 20r 5 e iSO 45001:2019, oria medida 
que la dependencia ouenta con los siguientes probiemasensuin1raesuotura o Anden divisor! centre el despacho de a Secretaria General yel resto 
de la dependencia qve representa un peligto Inminente de aooidentepara los fvnoionarios de la S eoretaria General y el insoluto a Se evidencian problemas de humedad 
o El aire acondicionada se encuenca dallado, generando problemas de 
eaceso de calar 
a La disbibvoidn dci área de trabajo es irmadecuada, además, hay 
hacinamiento, lo cual impaota diractam ente en el rendimiento y la 
oahdad de ambiente laboral 
No obstante, la Secretaria General ha solicitado el apoya peronento alas 
dependencias correspondientes ibireccidn Adminishaboa. Choina de Gesbón 
del Riesgo) para solucionar les tallas detectadas 

NORMA: 
O SO 9001:2015 

O ISO 14001:2015 

O ISO 450012018 

O Otra, Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

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

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Diagnostico del estado de las tnstalaciones y equipos 
Secretaria General / Oficina de 

Gestion del Riesgos 

Numero de Soticitudes / Numero de 

Informes de diagnisco 
Solicitud inclusiotr en el Plan Anual de Adquisiciones, el 

mantenimiento de Infraestructura y equipos 
Secretaria General 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



FACTORES Porque 1 Porque 2 Porque 3 Porque 4 Porque 5 

MANO DE OBRA (Talento Humano) 
Personal ¡donen para realizar las 

tareas especiticas en el 

mantenimiento de las Instalaciones 

METODOS (Manuales, Procedimientos, Registros) 

Las necesanos que logren eT 

mantenimiento de las oticinas y 
aire acondicionado> personal 

0ec5desd
•
e0b 

aires acondicionado> Tener no 
caanla Plan Anula de 
Artanisirinnn 

MATERIALES (Insumos) 

MAQUINARIA (Equipos) 
Se requiere de un cnnlatn 

permanente para el rnantenimieutn 
de equipos e instalaciones fisicas 

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico) 
Seguirlos linemarnientus de la SO 
14001 y  18001 eslabtncidos para 

tnlibagué 



Utilización inadecuada por parte 
de los contratistas, visitantes y 
personal de planta 

 

DETERIORO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA OFICINA DE 
SECRETARIA GENERAL, Y DEL EQUIPO DE AIRE 

ACONDICIONADO 

 

Procesos 

 

No mencionan en el plan anual de 
adquisIciones, el diagnostico que 
determina las necesidades de 
infraestructura y mantenimiento de 
equipos 

Diagrama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos 

Materiales Personas 
La secretaria no cuenta con un 
mantenimiento oportuno a sus 
Instalaciones y equipos 

Entorno 
No se levanta un diagnóstico 
del estado de equipos e 
infraestructura adecuado para 
ser tenidos en cuenta dentro 
del plan anua! de adquisiciones 



iN.tgué 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 

FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018106/13, 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: MISIONAL FECHA: 14 de septiembre 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 
PAOLA ARBELAEZ CARGO: secretaria general 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 

x Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

x Acción Correctiva 

O Acción de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 
Se presenta una observación en los numerales 7.1 Recursos y  7.2 Competencia de la norma ISO: 9001- 2015, en razón a que el equipo de 
trabajo no se encuentra completo. Según el Manual de Funciones hace falta un profesional 219-01, lo cual afecta negativamente la agilidad y el 
desarrollo de los procesos; presentándose asi una mayor carga laboral sobre el equipo de trabajo lo cual repercute en el bienestar de tos funcionarios. 
La dependencia ha solicitado ala Alta Gerencia iniciar el proceso de nombramiento de una persona para ocuparla vacante existente en la Secretaria 
General para cumplir con la gestión contractual y los parámetros de efectividad y calidad. 

NORMA: 

X ISO 9001:2015 
O ISO 14001:2015 
O ISO 45001:2018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAFZ it 

Carga laboral en el Equipo de Trabajo 

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Diagnostico, formulación, aprobación. implementación y gestión del 
cambio para el rediseño y la modernización organizacionat en el 
Instituto 

Todas las Arcas 

Numero de mesas de 
Trabajo / Numero de 

asistencias a Mesas de. 
Trabajo *100 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN ' ... 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN 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) 

MET000S (Manuales, Procedimientos Registros) 

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

MATERIALES (Insumos) 

La asignación 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) 
Seguirlos linemamientos de la ISO 
9001, 18001 establecidos para 
Infibagué 



Diagrama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos 

Personas Materiales 

La asignación de trabajo no es 
No se cuenta con un equipo de equilibrada, teniendo en cuenta los 

trabajo completo (talento humano) perfiles profesionales y el cumulo de 
trabajo de cada uno de los procesos 

                

               

CARGA LABORAL EN EL EQUIPO DE 

TRABAJO 

               

               

               

                

                

                

                

Entorno Procesos 
Incumplimiento de los tiempos 

incumplimiento del programa estipulados en cada uno de los 
Bienestar Ocupacional de la procesos y procedimientos 

entidad 



4INIba9ué 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 

- INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 

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 
PAOLA ARBELAEZ CARGO: secretaria general 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 

x Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeno Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¿Cual? 

x Acción Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORM IDADREAL/POTENCIAL REQUISITO: 
Se presenta una observación en el numeral 44.1 Sistema de Gestión de localidad y sus procesos dala norma loo 9001:201. La matriz de 
caracterización del proceso de apoyo de Gestión Contractual no contemplo a enalaación juridica de los créditos otorgados por el tnstituto (crédito de 
fomento, tesoreóa y crédito de deada pública), asi como tampoco la proyección de las minutas de estas operaciones crediticias. 
Es importante determinar el alcance y  la participación activa del proceso de apoyo Gestión Cortractuar y oincalar el objeto del mismo y sus actioidades 
con los procesos misionales del Instituto. 

NORMA 

x SO 9001:2015 
O (SO 140012015 

O (SO 450012018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

La Matriz de Caracterizacion del Proceso Contractual, no contemplo la enaluacion juridica deles creditos otorgados por el Instituto (crédito de fomento, 

tesoreria y crédito de deuda públical 

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Diagnostico y Actualizacion de (a Matriz de caracterizacion del Proceso 
de Gestion Contractual Secretaria General 

No de Actualizocion de la Matriz 
de caracterizocion / No de 

presentacion y  aprobacion por 
INTEGRA100 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



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) 
Documentación solicitada la cual 
es de carácter obligatorio para el 
estudio de financiamiento 

MAQUINARIA (Equipos) 

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico) 
Seguirlos linemamientos de la 
lSO-9001 establecidos para 
Infibagué 



Procesos 
No se estudia minutas de 

operaciones crediticias, por no 

ser parte de las funciones de la 
secretaria general 

No existe un procedimiento de 
estudio de créditos, el cual sea 

ejecutado por la secretaria general 

NO EXISTE UN DIAGNOSTICO PARA LA EVALUACIÓN Y 
SUSTENTO JURIDICO EN LOS CREDITOS DE FOMENTO Y DEUDA 

Entorno 

Diag rama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos 

Maten ates Personas 
No se contempla la evaluación jurídica de 

los créditos otorgados por el instituto No se cuenta con profesional 

(crédito de fomento, tesorería y crédito de idoneo para asesoría en los créditos 

deuda pública), así como tampoco la de fomento, tesorería y crédito de 

proyección de las minutas de estas deuda pública 



U ibagué 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018106113 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: MISIONAL FECHA: 14 de septiembre 

RESPONSABLE DE 

DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 
PAOLA ARBELAEZ CARGO: secretaria general 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
o Audiloria interna O Auditoria Eolerca O Análisis de datos O Satisfacción Cliente 0 Salidas no conforme 

- 
O Desempeno Proceso O Revisisn por la Olrecclon O Otro ¿Cual? 

X AccIón Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REALJPOTENCIAL REQUISITO: 
Oc presenta una observación enal numeral 62 Objetivos de la calidad y planincaeisr- para lograrlos, rumeral 62 1 literal olavtualieurseseaún 
Corresponda de la norma lOO 900r.2015. dado que el Manual de Conlralac5 cespondenle al proceso se encuerlra desec1ua11zad0 NUNMA: 

X 1009001:2015 
0100 140012015 
o ioo 45001 :2018 
(fi (tIro t1r81' 

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

Manual de Ceotrataeisn Desactualizado 

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Mesas de Trabajo para la Aotaulizaoion Manuel de Contrataoion Secretaria General 

No de Mesas de Trebejo 1 Na 

de Asistencias a Mesas de 

Trabajo 100 

Documento final Actua6zaoion de Manuel de Contratacran SecretarIa General 
Documento Pinol aprobado 

por INTEGRA 

VER IFICACIÓ N D EL PLAN DE A CCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 

o 



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 según 
las leyes contractuales yjurudicas 

MATERIALES (Insumos) 
Documentación requerida según 
los lineamientos estipulados para 
llevar a cabo una contratación 

MAQUINARIA (Equipos) 

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico) 
Seguir los linemamientos de la 
ISO-9001 establecidos para 
Intibagué 



Diag rama Causa Efecto - De acuerdo a Recursos 

Materiales 
Cumulo de trabajo en cada uno de los 

procesos 

Personas 

No se cuenta con un equipo de 
trabajo completo (talento 

humano) 

MANUAL DE CONTRATACIÓN DESACTUALIZADO 

Entorno Procesos 

Nuevos requisitos, actualizacion 

de los procedimientos 

Normativos, Ajustes solicitados 
por entes de control 

Falta de actualizacion periodica de 

los manuales, Procedimientos 



25/11/2020 Correo de lr'- gue - Análisis de causa y efecto - Plan de mejoramiento Auditoria de Gestión Contractual 

BAGUÉ 
C 

Fernando Reyes Moscoso:: INFlbague <control_internoinfibaguegov.co> 

Análisis de causa y efecto - Plan de mejoramiento Auditoria de Gestión Contractual 
2 mensajes 

LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamientoinfibague.gov.co> 18 de noviembre de 2020 a las 10:17 
Para: "Fernando Reyes Moscoso:: lNFlbague" <control_internoinfibague.gov.co>, "Luz Mery Trujillo Rivera :: lNFlbague" <asesor_planeacioninfibague.gov.co> 

Cordial saludo: 

Me permito remitir el análisis de causa y efecto de la no conformidad y observaciones del proceso de Gestión Contractual, el cual se encuentra bien definido y 
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:: INFIbague <control_internoinfibague.gov.co> 
Para: LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamiento@infibague.gov.co> 
CC: "Luz Mery Trujillo Rivera:: INFIbague" <asesor_pIaneacioninfibague.gov.co> 

GRACIAS. 
[Texto citado oculto] 

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

18 de noviembre de 2020 a las 12:03 

https://mail.google.corn/mail/u/0?ik=16oe82a512&view=pt&searchall&permthidthreadf%3A1371  1681325212803&simpl=msg-f%3A1683711681325212803&simpl=msg-a%3Ar33569918188484469... 1/2 



Código: 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN FOR-SI-OlO 

DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE - Versión: 01 

¡lIbague  

Vigente 
desde: 

INFORME A UDITORIA INTERNA 2018/06/13 
Pág. 1 de 4 

AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR: 
03 21/08/2020 Plataforma virtual Meet 

PROCESO AUDITADO Gestión de Recursos Físicos 

PERSONAS AUDITADAS Dario Alberto Salazar y su equipo de trabajo 

EQUIPO AUDITOR Laura Victoria Urrego, John Carlos Aguilar y Fabián Bejarano 

OBJETIVO DE LA AUDITORIA 
Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Sistema 
Integrado de Gestión "INTEGRA" de INFIBAGUÉ, definidos en las Normas Técnicas Internacionale 
ISO9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO45001:2018. 
ALCANCE DE LA AUDITORIA 

Todos los procesos del Sistema Integrado de Gestión 

HALLAZGOS 
Resumen de hallazqos: 

- Fortalezas: 4 
Conformidades: 2 
No conformidades:1 
Observaciones: 2 
Oportunidades de mejora: 3 

FORTALEZAS 

• Durante la auditoria se evidenció la buena disposición del equipo de trabajo. Las personas que 
laboran en el Almacén conocen los conceptos del Sistema Integrado de Gestión del Instituto. 

• Actualización y oportunidad de los documentos del Sistema Integrado de Gestión tales como: 
matriz de caracterización de procesos, matriz de riesgos, matriz FODA, indicadores de gestión. 

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

• La dependencia ha implementado controles a través del diseño de formatos que permiten el 
seguimiento de la gestión 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. 

• El Almacén cuenta con una bodega para almacenar los materiales de alumbrado público, 
producto de la modernización de luminarias del municipio de Ibagué, ubicada en el Coliseo de 
Ferias, la cual se realizó mediante contrato No. 117 de 2019. 



Código: 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y FOR-SI-OlO 

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE 
- Versión: 01 

Vigente 
desde: Ibagué 

INFORME AU DITORIA INTERNA 2018/06/13 
Pág. 2 de 4 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

x 

Se presenta una No Conformidad en el numeral Recursos de las normas ISa 
9001:2015, ISO 14001: 2015 e ISO 45001:2018, en la medida que el Almacén 
continúa presentando cableado eléctrico suelto y hace falta la estantería para 
la organización y mejor distribución del material del Instituto. Sin embargo, el 
proceso de Recursos Físicos ha adelantado la gestión pertinente para la futura 
contratación de este insumo, actualmente cuenta con los planos y las 
cotizaciones de los bienes a comprar. 

X 

Se da una observación en el numeral 7.2) Recurso Humano literal b) de la 
norma lSD 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 Gestión de Recursos 
Físicos. 

X 

Se da una observación en el numeral 4.4 Sistema de Gestión de la Calidad y 
sus Procesos de la norma SO 9001 :2015, a razón que se debe actualizar una 
de las salidas de la Matriz de Caracterización del Proceso, el cual contemplaba 
al Comité de Compras, el cual fue suprimido a través de la Resolución de 
Gerencia N° 178 del 14 de julio de 2020. 

X 

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 evidenció una mejoría 
en la utilización de la escalera que ya cuenta con señalización. 

X 

Se evidencia una Conformidad para el numeral 8.5.1 Control de la producción 
y de la provisión 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, así como la alarma de seguridad para el 
Almacén y las cámaras de seguridad ubicadas en los puntos donde la 
dependencia tiene responsabilidad. 



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

INFORME AUDITORIA INTERNA 

Código: 
FOR-SJ-01 O 
Versión: 01 

Vigente 
desde: 

2018106113 
Pág. 3 de 4 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

• Se recomienda ejecutar los planes de mantenimiento de infraestructura del Instituto para1 
realizar la reparación, reconstrucción de muros en mal estado, reparación d humedades, 
pintura de instalaciones interno y externo, reparación de bisagras, chapas, ajuste, lubricación. 
cableado eléctrico y compra de elementos necesarios para el Instituto. De igual forma, se 
recomienda implementar la actualización de a identificación de los bienes del lnstituto 
(etiquetado y paqueteo). 

• Se recomienda continuar con el cronograma de visitas para efectuar las Actas de 
Responsabilidad de Bienes a cada uno de los funcionarios del nstituto. 

• Se recomienda realizar las gestiones pertinentes para llevar a cabo el Comité de Bajas, así 
como también gestionar las actas de conciliación contable para subsanar las debilidades 
encontradas por la Contraloría Municipal. 

o 

OBSTACULOS ENCONTRADOS 
No se presentó ningún obstáculo.  
FIRMAS 

    

    

    

C931\O \çTO\(  

 

  

Laura Victoria Urrego Ospi'ia Darlo Albert Salazar 
Auditora Auditado 

John arlos(.A.uilar Calderón 
Auditor 

Fabián Bejarano 
Auditor 



Puntaje obtenido CRITERIOS DE EVALUACION 

1 Actitud frente a la ejecución de las auditorías 

Código: 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN FOR-Sl-009 

DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE - E Versión: 01 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 
Pág. 1 de 1 

ÍFecha de Nombre del Auditor: 
Evaluación: -J \! Ç 

cwcj \o eGÍ  
NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

Vigente desde: 
2018/06/13 

Período de auditoríá 
evaluado:. 

2 Cumplimento del Plan de auditorías 

3 Calidad de los informes de auditorías 

4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorías 

5 Reprocesos a os informes de auditoría entregados 

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

— 
(5 

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 

Puntajetotaldelaevaluación: 

Óbservaciones: 

ÇL C 
Firma del Evaluador: 



       

INSTITUTO DE FINANCIAM!ENTO PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-S 1-009 

 

Versión: 01 

 

     

EVALUACIÓN POR AUDITOR LLDER 

Vigente desde: 
2018106113  

Pág. 1 de 1 

       

       

Fecha de 
Evaluación: 

Nombre del Auditor: Período de auditoria 
evaIuado 

   

'\.1 
NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

L 

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido 

1 Actitud frente a a ejecución de as auditorías 

2 Cumplimento del Plan de auditorías 

3 Calidad de los informes de auditorías 6 
4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorías 5 
5 Reprocesos a los informes de auditoría entregados 

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

— 

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder,  Auditor en Formación, Acompañantes) 

Puntaje total de la evaluación: 

Observaciones: 

Firma del Evaluador: 



 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ INFIBAGUÉ - 

 

Código: 
FOR-Sl-009 

   

  

Versión: 01 

 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 

 

Vigente desde: 
2018/06113 

   

Pág. 1 de 1 

     

Fecha de 
Evaluación: 

Nombre del Auditor: 

' \ 
\ 

Período de auditoría 
evaluado: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderaciók de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido 

1 Actitud frente a la ejecución de las auditorías 

2 Cumplimento del Plan de auditorías 6 
3 Calidad de los informes de auditorías 

4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorías 
U 

5 Reprocesos a los informes de auditoría entregados 

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

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 

Puntaje total de la evaluación: 

Observaciones: 

Firma del Evaluador: — -- 



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUÉ - 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 

CÓDIGO: 

FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06/13 

FECHA: PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISICOS E INFRAESTRUCTURA 16/09/2020 

ALMACENISTA 

GENERAL 
CARGO: DARlO SALAZAR GIRALDO RESPONSABLE DE 

DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 

Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál?  

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL 

Mejorar la distribución de almacenamiento de los elementos o materiales que hacen parte del Almacén General con el fin 
controlar inventarios y optimizar espacios. 

O Acción Correctiva 

Acción de Meiora 

REQUISITO: 7.1 

RECURSOS 

NORMA: 

O ISO 9001:2015  

O ISO 14001:2015 
O ISO 45001:2016  
O Otra. Cuál?  

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 21-1 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

DISTRIBUCION FISICA DE BIENES ALMACENADOS EN BODEGA 
GRUPO GESTION DE ACTIVOS Y 

RECURSOS FISICOS 3 1/12/2020 
DISTRIBUCION FISIC 

DE LA BODEGA 

ELABORAR UN DIAGNÓSTICO QUE PERMITA DETERMINAR LAS 
NECESIDADES DE RECURSOS (INFRAESTRUCTURA. 
FINANCIEROS), PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS 
INSTALACIONES DEL ALMACEN 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES CON EL EQUIPO DE 

ARQUITECTOS E INGENIEROS 
ADSCRITOS AL ÁREA (PLANTA 219-03 

Y CONTRATISTAS) 

2 02 1-12-3 1 
DIAGNOSTICO DE LA 

BODEGA DE ALMACEN 
DE INFIBAGLIE 

PROYECTAR LA ADQUISICION Y ACONDICIONAMIENTO DE LA 

BODEGA DE ALMACEN, EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 

PARA DESARROLLARLO DURANTE LA VIGENCIA 2021 

ALMACENISTA GENERAL CON EL 
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 

COMERCIAL 
2020-1 2-30 

PROYECCION DE 
ADQUISICION 

REALIZAR UN ANALISIS DETALLADO DE COSTOS Y GASTOS 
PARA EL ACONDICIONAMIENTO DE LA BODEGA DEL ALMACEN 
COTIZACIDN DE ESTANTERIAS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA 
EL ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE BIENES EN BODEGA, AL 
IGUAL DE LAMPARAS Y BOMBILLERIA Y ACONDICIONAMIENTO 
DE BATERIAS SANITARIAS EN AREA DE ALMACEN) 

ALMACENISTA GENERAL CON EL 
APOYO DEL EQUIPO DE TRABAJO Y 

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y 
COMERCIAL 

2021-03-31 
ANALISIS E 

INDICADORES DE 
COSTOS Y GASTOS 

COMPRA DE ESTANTERIA Y EQUIPOS NECESARIOS PARA EL 

FUNCIONAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LA BODEGA DEL 

ALMACEN DE INFIBAGUE 

GERENCIA GENERAL- SECRETARIA 

GENERAL-DIRECCION 

ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 

GRUPO GESTION ACTIVOS Y 

RECURSO FISICOS 

31/03/2021 

COMPRA DE 

ESTANTERIA Y 

EQUIPOS PARA 

BODEGA DE 

INFIEAGUE 

CAPACITACION EN ALMACENAMIENTO Y GESTION DE 
INVENTARIOS 

GERENCIA GENERAL- DIRECCION 

ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 

GESTION DE RECURSOS FISICOS E 

INFRAESTRUCTURA 

31/03/202 1 

CA PAC ITA C ION 

ALMACENAMIENTO Y 

GESTiON DE 

INVENTARIOS 
SE SOLICITA MAS RECURSO HUMANO PARA ATENDER LA ALTA 

DEMANDA DE TRABAJO QUE SE REQUIRE EN EL PROCESO DE 

GESTION DE RECURSOS FISICOS Y INFRAESTRUCTURA. 

GERENCIA GENERAL- DIRECCION 

ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 

GESTION DE RECURSOS FISIc.OS E 

INFRAESTRUCTURA 

31!12/2020 
REDISEÑO PLANTA DE 

PERSONAL 



ANÁLISIS 5w 2H 
Factor de análisis Descripción Causa(s):raíz 

WHAT. Qué es? 
FALTA DE DISTRIBUCIÓN DE ALMACENAMIENTO DE LOS ELEMENTOS QUE 

HACEN PARTE DEL ALMACEN GENERAL CON EL FIN DE CONTROLAR 
INVENTARIOS Y OPTIMIZAR LOS ESPACIOS 

WHY? Por qué? 
PORQUE NO SE 1-lA CONTADO CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA LA 

COMPRA DE BIENES Y ACONDICIONAMIENTO DEL AREA DE 
ALMACENAMIENTO DE LOS BIENES DEL INSTITUTO 

x 

WHERE? Dónde? 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? Cuándo? PERMANENTE 

HOW? Cómo? TÉCNICAS DE AUDITORÍA - OBSERVACIÓN DIRECTA - REQUERIMIENTOS 
INTERNOS DEL PERSONAL DE LAS ÁREAS 

HOW MUCH? Cuánto? 
EL COSTO DE LA INTERVENCIÓN, DEBE REALIZARSE A PARTIR DE UNAS 
COTIZACIONES EXTERNAS Y DIAGNÓSTICO POR PARTE DE 
PROFESIONALES EXPERTOS (ARQUITECTOS O INGENIEROS CIVILES). DE 
LA GERENCIADE PROYECTOS. 



FACTORES Porque 1 Porque 2 Porque 3 Porque 4 Porque 5 

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 
obru para ely mantenimiento de 
las instalaciones de la bodega y 

acondicionamiento de ana bateria 
sanitaria para uso del personal de 

almacén 

Por que se requiere capacitación 
en almacenamiento y gestión de 

inventarios 

Se require la contratación de una 
bolsa de mantenimiento para 
infaestructura del Instituto. 

MET000S (Manuales, Procedimientos, 
Registros) 

Se requiere mantener 
Identificación de los bienes 

propiedad del Instituto 
alta rotación de inventarios 

Por que el personal tiene que 
desplazarse fuera del almacén del 

Instituto para utilizacion de 
baterias sanitarias 

Por que se requiere organización 
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 organizaciov 

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 

Porque no se cuenta con la 
distribucion por arnas, 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 organización 
fisica de los bienes en bodega, 

ademas del mantenimiento general 
de la bodega 

MAQUINARIA (Equipos) Medios de transporte interrno 
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 codificación 

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 el almacén, se debe 

desplazar fuera del área, 
independiente del clima 

El traslado de bienes, por cambio 
de bodega, ocasionando delerioro 

Al no contar con bodegas 
suficientes, se hace necesario 

almacenar o acondicionar bodegas 
en sitios distantes unos a otros 



ANÁLISIS 5w 2H 
Factorde análisis Descripción Causa(s) raíz 

WHAT. Qué es? 
FALTA DE DISTRIBUCIÓN DE ALMACENAMIENTO DE LOS ELEMENTOS QUE 

HACEN PARTE DEL ALMACEN 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 

X 

WHERE? Dónde? 
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? Cuándo? PERMANENTE 

HOW? Cómo? TÉCNICAS DE AUDITORÍA - OBSERVACIÓN DIRECTA - REQUERIMIENTOS 
INTERNOS DEL PERSONAL DE LAS ÁREAS 

HOW MUCH? Cuánto? 

EL COSTO DE LA INTERVENCIÓN, DEBE REALIZARSE A PARTIR DE UNAS 
COTIZACIONES EXTERNAS Y DIAGNÓSTICO POR PARTE DE 
PROFESIONALES EXPERTOS (ARQUITECTOS O INGENIEROS CIVILES). DE 
LA GERENCIADE PROYECTOS. 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUE 
CÓDIGO: 

FOR-SI-012 

VERSI6Ñ 
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 

FECHA: 2018/06/13 

ACTUALIZAR LA MATRIZ DE CARACTERIZACION DEL PROCESO 

OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN- 

DIRECCION ADMINISTRATIVA y 

COMERCIAL- GESTION DE RECURSOS 

FíSICOS E INFRAESTRUCTURA 

31/10/2020 
REALIZAR EL 

PROCEDIMIENTO DE 
ACTUALIZACIÓN 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 
Se realizó la distribución física de los bienes en bodega, 

logrando mejorar la organización y aprovechamiento de los 
GRUPO GESTION DE ACTIVOS 

RECURSOS FISCOS 31/1 2/2020 

Se Continúa en la 

organización 

Se proyecta en el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia 2020, 
la adquisición de estantería y equipos necesarios para el 

almacenamiento y manejo de bienes en bodega 

GERENCIA GENERAL- SECRETARIA 

GENERAL-DIRECCION 

ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 

GRUPO GESTION ACTIVOS Y 

RECURSO FISICOS 

2020-12-31 

ACCIÓN EN PROCESO 

Se proyecta un costo aproximado de $ 120.000.000 para el 
acondicionamiento de la bodega del Instituto, el cual quedó 

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 
Continúa con el 
proceso de compra 

Se procederá a realizar las cotizaciones necesarias, para realizar 
el análisis de precios de mercado, con el fin de realizar las 
adquisiciones correspondientes, conforme al presupuesto 

disponible. 

GERENCIA GENERAL- SECRETARIA 

GENERAL-DIRECCION 

ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 

GRUPO GESTION ACTIVOS Y 

RECURSO FíSICOS 

31/01/2021 

Continúa para la 
adquisición 

Se coordinara con la Dirección Administrativa y Comercial para 

Gestionar las capacitaciones en almacenamiento y gestión de 
inventarios 

GERENCIA GENERAL- DIRECCION 

ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL- 

GESTION DE RECURSOS FíSICOS E 

INFRAESTRUCTURA 

30/04/2021 

Continúa 
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Correo de Infibague - Fwd: ACCIONES CORRECTIVAS 

  
BAGUÉ 

 

Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague <control internoinfibague.govco> 

Fwd: ACCIONES CORRECTIVAS 
1 mensaje 

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

Cordial saludo: 

25 de noviembre de 2020 a las 17:08 

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

Muchas gracias. 

LAURA VICTORIA URREGO OSPINA 
Profesional Universitario 
Economista 

ResuItado 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 <almacen1infibague.gov.co> 
Date: mié, 25 nov 2020 a las 17:04 
Subject: Fwd: ACCIONES CORRECTIVAS 
To: LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamientoinfibaguegov.co> 

GRUPO GESTIÓN DE ACTIVOS Y RECURSOS FÍSICOS 
AL'MACEN GENERAL 1 INSTITUTO DE FINANCIAMIENPO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO L!E IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

almacenlinfibague.gov.co  

BAGI1É_ https://www.infibague.gov.co/ 

CLL. 60 CON CRA. 5  EDIF. CAMI NORTE BI LA FLORESTA 

2746888 2786888 

1/2 



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

y a a a a a a a 

Forwarded message  
De: almacen infibague <almacen 1 inflbague.govco> 
Date: mié, 16 sept 2020 a las 15:41 
Subject: ACCIONES CORRECTIVAS 
To: Dario Alberto Salazar:: Infibague <dario.saIazarinfibague.govco> 

GRUPO GESTIÓN DE ACTIVOS Y RECURSOS FÍSICOS 
ALMACEN GENERAL 1 INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

2746888 2786888 

almacenl infibague.gov.co  

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

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

FOR-SI-012 Acciones de Correctivas y de Mejora 16.xls 
188K 

2/2 



b 

- 
INFibague 
Ç 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

-  

Código: 
FOR-SI-OlO 
VerSión: 01 

... .. . ,. . .
.

.
... .

.. 

. ... . . . . . . 
INFORME AUDITORÍA INTERNA 

.. . 
.: 

Vigente 
desde: 

2018/06113 
Pa lde4 

AUDITORIA.N0: FECHA: . . LUGAR:. . 
03 13/agosto/2020 Plataforma virtual Zoom 

PROCESO AUDITADQ Gestión Integral del Riesgo 

PERSONAS AUDITADAS Hanner Machado Rojas y su equipo de trabajo 

EQUIPO AUDITOR . .. Laura Victoria Urrego, Mariela Rodríguez y Elver Pinto 

OBJETIVO DE LA AVDITORIA 
Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Sistema 
Integrado de Gestión "INTEGRA" de INFIBAGUÉ, definidos en las Normas Técnicas Internacionales 
ISO 9001 :2015, 180 14001:2015 e IS045001:2018. 
ALCANCE DE LAAÚDITORIÁ : ••:.. 

Todos los procesos del Sistema Integrado de Gestión 

HALLAZGOS 
Resumen de hallazqos: 

Fortalezas: 5 
Conformidades: 2 
No conformidades: O 
Observaciones: 1 
Oportunidades de mejora: 2 

FORTALEZAS 

• La Oficina de Gestión integral del Riesgo ha efectuado acciones correctivas y planes de 
mejoramiento derivados de auditorías anteriores; se evidencia retroalimentación y 
conocimiento de los planes y las mejoras aplicadas. . - 

• Actualización y oportunidad de los documentos del Sistema Integrado de Gestión tales como: 
matriz de caracterización de procesos, matriz de riesgos, matriz FODA y normograma. 

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

• La oficina realiza seguimiento, medición y apoyo a la política ambiental y de seguridad y salud 
en el trabajo del Instituto. 

• El equipo auditado conoce y apropía los conocimientos derivados del Sistema Integrado de 
Gestión "Integra". 



Código: 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y FOR-SI-OlO 

DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE 
- Versión: 01 

Vigente 
desde: INV9lbague 

INFORME AUDITORIA INTÉRNÁ 2018/06/13 
Pág. 2 de 4 

HALLAZGOS ; = 

C NC OBS DESCRIPCIÓN DELHALLAZGO 

X 

Se presenta una Conformidad en el numeral 6.1 Acciones para abordar 
riesgos y oportunidades de la Norma Técnica ISO 9001: 2015, en la medida 
que la Oficina realiza el seguimiento para la verificación y medición de los 
diferentes riesgos que se presentan en el Instituto, proporcionando además 
acompañamiento permanente a los líderes y responsables de los procesos. 
Adicional a ello, en el Comité de Riesgos se presentan y se analizan los 
riesgos más sobresalientes e importantes que el Instituto debe abordar en el 
corto y largo plazo. 

x 

Se genera una Conformidad en el numeral 7.1.2. Personas de la Norma 
Técnica ISO 9001:2015. La Oficina de Gestión Integral del Riesgo cuenta con 
el equipo de trabajo necesario para la implementación eficaz de la operación 
de la oficina. Adicionalmente, el Instituto ha proporcionado recursos para 
capacitaciones al líder del proceso en diplomados sobre el tema de riesgos. 

X 

Se genera una Observación en el numeral 6. Planificación 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 secretaría técnica del comité, prepara el material y 
los seguimientos respectivos para su presentación. 



Código: 
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DESARROLLO DE IBAGUÉ -  INFIBAGUE -  Versión: 01 
Vigente 
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OPORTUNIDADES DE MEJORA 

• Se recomienda gestionar estrategias para llevar a cabo las capacitaciones previstas en los 
planes de acción de la Oficina y dar cumplimiento con las políticas de gestión de riesgos 
adoptadas por el Instituto, tales como la capacitación sobre Lavado de Activos y FJnanciación 
del Terrorismo. Se resalta que hasta el momento dichas capacitaciones, según la información 
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 mayoría 
realizan actividades operativas en alumbrado público. 

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

ÓBISTACULOSENCQNTRAÓOS. i : 

No se presentó ningún obstácu?o. 
FIRMAS 

Laura Victoria Ur go Ospina 
Auditora 

Hanner 
Auditado 

A 

Machado - - s 

Marie a Rodríguez Uribe 
Auditora 

Elver Pinto Pi to 
Auditor 



IN agué 

INSTITUTO D FINANCIAMIENTO, PROMOCION '' 
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - 

Código: 
FOR-SI-009 

. - 
Version: 01 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 

Vigente desde: 
2018/06/13 

Pág. 1 de 1 

Fecha de 
Evaluación: 
19/08/2020 

Nombre del Auditor: 
Elber Pinto Pinto 

Período de auditoría 
evaluado: 
Unificado 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido 

1 Actitud frente a la ejecución de las auditorías 

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 
5 

5 Reprocesos a los informes de auditoría entregados 

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

4 

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 4 

Puntaje total de la evaluación: 4,1 

Observaciones: 

El Auditor demuestra conocimientos sobre temas básicos del proceso auditado. 

Firma del Evaluador: 

'4 ,, 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION '' 
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE 

- 

Código: 
FOR-SI-009 

Versión: 01 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 

Vigente desde 
2018106/13 

Pág. 1 de 1 

Feçha de 
Evaluación: 
19/08/2020 

Nombre del Auditor: 
Mariela Rodríguez Uribe 

Período de auditoría 
evaluado: 
Unificado 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico 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 5 

5 Reprocesos a los informes de auditoría entregados 

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

4 

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 4 

Puntaje total de la evaluación: 4,1 

Observaciones: 
Sin observaciones 

Firma del 

1 

'4 

Evaluador: - 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION '' 
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - 

Código: 
FOR-SI-009 

Versión: 01 

EVALUACIÓN POR AUDITOR LÍDER 

Vigente desde: 
2018106113 

Pág. 1 de 1 

Fecha de 
Evaluación: 
19/08/2020 

Nombre del Auditor: 
Laura Victoria Urrego Ospina 

Período de auditoría 
evaluado: 
Unificado 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido 

1 Actitud frente a la ejecución de las auditorías 

2 Cumplimento del Plan de auditorías 

3 Calidad de los informes de auditorías 

4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorías 

5 Reprocesos a los informes de auditoría entregados 

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

5 

Trabajo en equipo con los demás integrantes del Equipo Auditor 
(Auditor Líder, Auditor en Formación, Acompañantes) 

5 

Puntaje total de la evaluación: 4,85 

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

Firma del Evaluador: ¿ 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 
INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 
VERSI N: 01 

FECHA: 2018/06/13 

PROCESO GESTIÓN INTEGRAL DE RIESGOS FECHA 2020 09 18 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN 

HANNER ALEXIS MACHADO ROJAS Y SU EQUIPO DE 
TRABAJO CARGO 

JEFE OFICINA GESTIÓN 
- DEL RIESGO 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 

• Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O  Satisfacción Cliente O  Salidas no conforme 

O Desempefo Proceso O Revisión por la Dirección O  Otro ¿Cuál? 

o Acción Correctiva 

• Acción de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAUPOTENCIAL REQUISITO 
7.1.1 ISO 9001 :2015 
4.4.1 OSHAS 18001 :207 

Se genera una Observación en el numeral 6. Planificación 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 nvolucrados. Se resalta que la 
Oficina de Riegos, como secretaría técnica del comité, prepara e! material y los seguimientos 

respectivos para su presentación. 

NORMA: 

• 9001 :2015 

O so 14001 :2015 

O OHSAS 18001 :2007 

O Otra. Cuál? 

. ANÁLISIS DE CAUSA RA1Z : ............... .... ,. 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

.:•. ::.. .............. .:: ... PLAN DE ACCIÓN ., .. . . ... . 
ACTIVIDADES A REALIZAR . RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

1) Reazar s convocatorias para los comité de GERENCIA GENERAL-JEFE 
2020-1031 Actas de comité 

2) Realizar los comité de riesgo pendientes 
GERENCIA GENERAL - JEFE 

OFICINA DE GESTION 
RIESGO. 

2020-10-31 Actas de comité 

VERIFICAÇIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 

SE ESTAN PROGRAMANDO LAS FECHAS PARA DESAROLLAR LOS 
COMIFrE DE RIESGO PENDIENTE HANNER ALEXIS MACHADO ROJAS 18/09/2020 NO 



ANÁLISIS 5w 2H 
.'•5?rDescripcióh Ga{i1zV 

WHAT. Qué es? Incumplimiento en el desarrollo de los comité de riesgos mensual X 

WHY? Por '? que 
Debido a la pandemia por el COVID-19, la declaratorIa de cuarentena y las 

medIdas adoptadas de teletrabajo X 

WI-IERE? Dónde? En la oficina de Gestion del Riesgo 

WHO? Quién? Miembros del comité de riesgo 

WHEN? Cuándo? Desde el inicio de actividades en teletrabajo 

HOW? Cómo? TÉCNICAS DE AUDITORÍA - OBSERVACIÓN DIRECTA 

HOW MUCII? Cuánto $ Sin costos 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE - 

Código: 
FOR-SI-OlO 
Versión: 01 

INFORME AUDITORÍA INTERNA 

Vigente desde: 
2018106/13 

Pág. 1 de 9 

AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR: 
04 10/08/2020 Reunión virtual ZOOM 

PROCESO AUDITADO Gestión Integral de Proyectos 

PERSONAS AUDITADAS ,. 

- 

Luis Arturo Ortiz Luna 
Luis Enrique Ascencio 
Jhon Molina 
Lina María Acosta 
Elkin Monroy 
Angela Peña 
Paula Navarro 
Juan David Cerquera 
Fabio Troncoso 
Tatiana Raigoso 
Ramiro Bedoya 
Jonathan Carlosama 

EQUIPO AUDITOR 

Candy Yiley Herrera 
Sara Lucia Riveros 
Hanner Machado 
Andres Lamprea Arroyo 

OBJETIVO DE LAAUDITORIA•.- - . .. . . .. 

Establecer la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Medio 
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administración dé 
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué INFIBAGUE 
Determinar si la organización está realizando sus procesos de manera eficaz en términos dé 
cumplimiento de requisitos en el suministro de productos o servicios a los clientes, 

ALCANCE DE LA AUDITORIA . . . . .; - .. . 

Se auditarán los procesos según los resultados de evaluación de la criticidad specialmentó 
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorías internas y externas, indicadores 
análisis de riesgos e informe de revisión por la dirección, efectuada como lo establece el 
procedimiento de auditoría y se determinará el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 
SO 9001:2015, ISO:14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administración de 

Riesgos. Se ha ajustado el plan inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo 
(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo. 

Pág. 1 de 9 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-SI-OlO 
Versión: 01 

INFORME AUDITORÍA INTERNA 

Vigente desde: 
2018/06/13 

Pág. 2 de 9 

CRITERIOS DE AUDITORIA 
ISO 9001:2015 Sistema de Gestión y Calidad, ISO: 14001:2015 Sistema de Gestión Ambiental, 
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administración de 
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de 
Auditorías 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 cd'i un equipo de trabajo humano en cada una de las unidades de negocio soportado en 
las personas que hacen parte del proceso de Gestión Integral de Proyectos. 

Hay una identificación 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, encontrándose que cada actividad propuesta se realizó y contaba con 
la respectiva evidencia. 

Se estableció que los auditados respecto a la evaluación y desempeño que se realiza en el proceso 
de Gestión Integral de Proyectos tienen apropiada la correctamente la información, al momento de 
realizar el seguimiento, medición, análisis y evaluación en el cumplimiento de las actividades de las 
No Conformidades de la Auditoria anterior. 

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

El equipo auditado tiene un pensamiento orientado hacia la priorización de la atención oportuna al 
cliente; en éste sentido, han implementado un plan piloto para la atención 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 propendido por la disminución de 
la "tramitología" y procesos engorrosos que generen retrasos en la solución y atención efectiva de 
peticiones de la comunidad. Estrategias que le aportan a la imagen institucional y a la satisfacción del 

Pág. 2do 9 
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cliente externo, 

El equipo conoce y aplica los procedimientos de autocuidado para la prevención del contagio de 
Covid-19, manejan turnos de trabajo y evitan el contacto directo con personal externo, las cuadrillas 
de trabajo utilizan elementos como tapabocas, gafas, alcohol, dispositivo con agua y jabón en su 
grúas para el lavado periódico 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 Io 
respectivos soportes como evidencia a cada uno de los avances y mitigaciones efectuadas, teniendo 
en cuenta la declaratoria de la actual emergencia sanitaria COVID-1 9. 

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

La dependencia dio cumplimiento con las acciones correctivas, respecto a los planes de 
mejoramiento suscritos en auditorías anteriores; lo cual se evidencia con los soportes allegados po 
este grupo auditado. 

La Gerencia de proyectos especiales y su equipo de trabajo, desde lo que entienden y la actividad 
que realizan a diario, conoce, interpreta y explica la Política de SST, así como las políticas del Plan 
Estratégico de Seguridad Vial (PESV). 

Se evidencia por parte del grupo auditado la identificación de los peligros SST, a,jos cuales s 
encuentran expuestos en el desarrollo de sus actividades, desde el área de Plazas de Mercado 
Alumbrado Público, control de Vegetación y el área Administrativa. 

La Gerencia de proyectos especiales y su equipo de trabajo, manifiesta conocen el procedimiento e 
caso de emergencias, los brigadistas, punto de encuentro, así como el procedimiento en caso d 
accidente de trabajo. 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO 

Se evidencia una conformidad en el numeral 4. Contexto de l organización 
4.1 Conocimiento de la organización y de su contexto de la norma lSO 
9001 :2015, respecto a la actualización del normograma aplicable al proceso 
auditado. 

X Se constata que de acuerdo al numeral 7.5.3.2 literal b) de la norma lSO 
Pág. 3 de 9 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

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

X 

Se evidencia una conformidad en cuanto al numeral 8.5 Producción y 
provisión del servicio, 8.5.1 Control de la producción y de la provisión del 
servicio, literales d), e) y g) de la norma lSO 9001:2015, puesto que en la 
verificación aleatoria en campo se pudo establecer la aplicación de la política 
de seguridad vial por parte de los integrantes del proceso. 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 4.1 Comprensión de la 
organización y de su contexto en la Norma lSO 9001:2015, ya que el proceso 
auditado cuenta con la matriz FODA actualizada conforme a la emergencia 
sanitaria por la pandemia y la actualización del contexto de la organización en 
los aspectos económicos, financieros, políticos, tecnológicos, humano entre 
otros. Evidenciando por parte de los auditados cuáles han sido los últimos 
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. 

X 

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

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

X 

Se evidencia una CONFORMIDAD en el numeral 4.3.1 Identificación de 
Peligros, Valoración de Riesgos y determinación de los controles; La Gerencia 
de proyectos especiales desde sus grupos de trabajo Alumbrado Público, 
Plazas de Mercado, Alumbrado Público - Control de Vegetación, 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 
ejecución de sus actividades rutinarias como no rutinarias y sus controles 
establecidos, como es implementación de los protocolos de contención del 
Virus SARS CoV-02, entre otros. 
Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 8.2.1 
Comunicación con el Cliente y  8.2.4 Cambios en los requisitos para los 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

productos y servicios de la Norma ISO 9001:2015, porque o se tiene la 
información documentada modificada para los servicios prestados, pese a que 
se tiene implementado una línea fija local para la interacción directa con el 
cliente externo, la cual es directa para la atención de las quejas y reclamos los 
5 días 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 público para su gestión. 

X 

Se presenta una no conformidad en cuanto al numeral 8. Operación 8.1 
planificación y control operacional, de la norma ISO 14001 :2015, puesto que 
no se tienen establecidos los mecanismos, protocolos o estrategias a 
implementar para la disposición final o separación en la fuente y 
aprovechamiento de los desechos generados de las actividades propias del 
proceso de "Gestión Integral de Proyectos", ya que según lo mnifestado por 
integrantes del equipo auditado, en el caso puntual de las plazas de mercad,o 
los adjudicatarios y usuarios están realizando la separación en la fuent 
haciendo uso de los puntos ecológicos instalados por el Instituto, pero no se 
hace seguimiento a la disposición final de estos y el operador de aseo est 
recolectando y revolviendo los residuos previamente separados para dispone,r 
en el relleno sanitario de la ciudad, haciendo inefectivo proceso d 
separación en la fuente y la implementación de los puntos ecológicos en la 
zonas, lo que genera un incumplimiento de los objetivos de la polític 
ambiental del Instituto y las disposiciones de la norma ISO 14001:2015. S 
recomienda realizar asociaciones con entidades como Cortolima 
organizaciones ambientales para completar el ciclo de disposición y 
aprovechamiento de los residuos generados de todas las atividades del 
proceso. 

X 

Se presenta una Observación sobre el numeral 7.1 Recursos 7.1.2 Personas 
de las normas lSO 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) máxime cuando estas actividades no son autososthibles, lo que 
puede generar deficiencias en la implementación del sistema de gestión, la 
operación y control de sus procesos. 

X 

Se presenta una Observacion sobre el numeral 8. Operación de la norma ISO 
14001 :2015, en cuanto a la falta de planeación, en la celebración del contrato 
para realizar la revisión técnico mecánica (vehículos propios) oportunamente, 
lo que ocasiona traumatismo en la disponibilidad del parque a'titomotor, más 
aún si tenemos en cuenta que el parque automotor propio no es suficiente 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

para satisfacer la necesidad de vehículos y por consiguiente es necesario, 
realizar contratación externa de los mismos. (la instrucción se realizo en que 
se genere el proceso desde el almacen) 

X 

Al revisar el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes, 
y si se cuenta con el seguimiento, se evidencia que los auditados aún cuando 
establecen la solución de pqrs en menos de 72 horas, definiendo estrategias 
para el proceso y así se pueda cumplir con la operatividad de alumbrado 
público, haciendo claridad que la emergencia sanitaria ha afectado 
fuertemente la operación de alumbrado público, no se encuentra evidencia del 
seguimiento a la percepción de los clientes, ya que no han apropiado los 
métodos y elementos para el desarrollo de su labor y la importancia de su 
aplicación para el logro de los objetivos y la misión de la Entidad, Se presenta 
una OBSERVACION, en el cumplimiento del requisito 9.1.2 Satisfacción del 
cliente de la Norma ISO 9001 :2015. 

X 

Se presenta una observación 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 
inspección en campo realizada a los vehículos que hacen parte de la 
operación de las cuadrillas, se revisó aleatoriamente el vehículo con placas 
ESS 569 y  no se evidenció el kit antiderrames exigido en el contrato de 
prestación de servicios 035 del 02 de junio de 2020, numeral 14 literal B de la 
Cláusula Primera. Adicionalmente no es clara la fecha de vencimiento del 
extintor, puesto que no se ven datos como meses y año. Aunado a lo anterior, 
se inspecciona la grúa utilizada para la atención de alumbrado público, placas 
OTE 032 y no se encontró el respectivo kit antiderrames. Cabe resaltar que el 
kit antiderrames" fue un requerimiento en el marco de la auditoría 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 actualización del contexto 

estratégico del proceso y las necesidades de los clientes y partes interesados, se observa que 
la apropiación de esta información se tiene por parte de algunos integrantes y no de todo el 
equipo de trabajo de gerencia de proyectos. Generando falta de armonización y conocimiento 
apropiado por parte de todos los integrantes del proceso de gestión integral de proyectos. 

• Aunque el proceso de Gerencia de Proyectos Especiales realizó la respectiva medición 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 afectación directa en el grupo de Alumbrado Público 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 capacitación para el personal que hace parte del 
proceso de "Gestión Integral de Proyectos" para la comprensión y apropiación del sistema 
integrado de gestión en el marzo de su proceso, implementar y contextualizar desde todas las 
perspectivas del SIG. 

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

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

• Se recomienda realizar jornadas de capacitación 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 INFIBAGUÉ. 

OBSTACULOS ENCONTRADOS 

Por motivos de la emergencia sanitaria el proceso de la auditoria interna al proceso de gestión 
integral de proyectos no se pudo realizar de forma presencial, es por esto que el cierre de la auditoria 
se realizó una semana después ya que la revisión de la evidencia y visitas presenciales se 
desarrollaronn el transcurso de la semana. 
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Fecha de evaluación: 
10 de agosto de 2020 

Proceso auditado: 
Gerencia de Proyectos 

Nombre del Auditor evaluado: 
Sara Lucía Riveros 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 
Puntaje 
obtenido 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 4 

¿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 

4 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 

2. CONOCIMIENTOS 

a Auditar? 4 ¿Conocía el Auditor los requisitos 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Audado? 4 

3. ATRIBUTOS PERSONALES 

¿Es de mente Abierta? (Dispuesto 

Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

de vista alternativos) 5 a considerar ideas o puntos 

¿Es Diplomático? (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 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lÓgicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es indepediente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
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Fecha de evaluación: 
10 de agosto de 2020 

Proceso auditado: 
Gerencia de Proyectos 

Nombre del Auditor evaluado: 
Hanner Machado 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoria? 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 

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

¿E! tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 

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 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 4 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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 Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5 

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

¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5 
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¿Es decidida? (Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
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Fecha de evaluación: 
10 de agosto de 2020 

Proceso auditado: 
Gerencia de Proyectos 

Nombre del Auditor evluado: 
Andrés Lamprea 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada com 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

4 ¿La auditoria se realizó de acuerdo con lo definido en el Flan de Auditoría? 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 4 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son ciaras y concisas? 

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 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 4 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 4 

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

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

¿Es Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5 

¿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 análisis lÓgicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

n 
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Fecha de evaluación: 
10 de agosto de 2020 

Proceso auditado: 
Gerencia de Proyectos 

Nombre del Auditor evaluado: 
Candy Herrera 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalirnentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 

¿Se cumplieron ¡os objetivos de la Auditoría? 

¿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 

4 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 4 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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 Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 

¿Es Buen Observador? (esta activamente informado de las Actividades) 5 

¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
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IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-SI-oI2 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06/13 

PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA: 2020-12-31 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

LUIS ARTURO ORTIZ LUNA Y SU EQUIPO DE TRABAJO CARGO: 
GERENTE 
PROYECTOS 
ESPECIALES 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

O Acción Correctiva 

X Acción de Mejora 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 7.1 Y 
7.1.2 DECRETO 183 
DE ABRIL23 DE 2001 

Se presenta una OBSERVACIÓN sobre el numeral 7.1 Recursos 7.1.2 Personas de las normas SO 
9001:2015, en cuanto al desarrollo de actividades transitorias (Decreto 183 de abril23 de 2001) sin el 

personal o recursos financieros necesarios (Parques y zonas verdes, plazas de mercado y relleno 
sanitario) máxime cuando estas actividades no son autosostenibles, lo que puede generar deficiencias 

en la implementación del sistema de gestión, la operación y control de sus procesos. 
NORMA: 
x SO 9001 2015 
0150 140012015 
O OSHAS 18001 2007 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 
VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DEACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

SE ENVIARA A LA GERENCIA GENERAL DE INFIBAGUE 
MEMORANDO SOLICITANDO LA GESTIÓN ANTE LA 
ADMINISTRACIÓN CENTRAL EN LA CONSECUCIÓN DE 
RECURSOS ECONOMICOS PARA EL FUNCIONAMOENTO DE 
LAS ACTIVIDADES DE PLAZAS DE MERCADO, PARQUES Y 
ZONAS VERDES Y RELLENO SANITARIO. 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES - PROFESIONALES 
219-04 IPLAZAS-ALUMBRADO) Y 
CONTRATISTAS. 

2020-09-30 
MEMORANDO 
INTERNO GERENCIA 
GENERAL INF!BAGUE 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 

SE REALIZO REUNION DE COMITÉ INSTITUCIONALTRATANDO 
EL TEMA DE LAS TRANSFERENCIAS CON LA GERENCIA 
GENERAL Y POSTERIORMENTE SE ENVIO MEMORANDO A LAS 
DIFERENTES SECRETARIAS REQUIRIENDO LOS RECURSOS DE 
TRANSFERENCIAS PARA LAS AREAS DE PLAZAS DE MERCADO 
Y RELLENOS SANITARIO Y PARQUES Y ZONAS VERDES 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES - PROFESIONALES 
219-04 (PLAZAS-ALUMBRADO) Y 
CONTRATISTAS. 

2020-11-10 SI 

o 



ANÁLISIS 5w 2H 

Factor de análisis Descripóión Causa(s) raíz 

WHAT. Qué es? 

GESTIÓN DE LA GERENCIA GENERAL DE 
INFIBAGUE ANTE LA ADMINISTRACIÓN 

CENTRAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS 
UNIDADES TRANSITORIAS 

WHY? Por qué? 

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS Y 
HUMANO PARA DESARROLLAR LAS 

ACTIVIDADES DE PLAZAS DE MERCADO, 
PARQUES Y ZONAS VERDES Y RELLENO 

SANITARIO 

x 

WHERE? Dónde? GERENCIA GENERAL INFIBAGUE 

WHO? Quién? 
GERENCIA GENERAL INFIBAGUE 

GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES 

WHEN? Cuándo? SEPTIEMBRE 30 DE 2020 

HOW? Cómo? REALIZAR SOLICITUD ATRAVES DE 
MEMORANDO INTERNO 

HOW MUCH? Cuánto $ 
NO SE REQUIERE VALOR PARA REALIZAR 

SEGUIMIENTOS. 



', 

IN bagué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 
CÓDg3O: 

FOR-SI-012 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 
VERSIÓN: 01 

FECHA 2018/06/13 

PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA: 2020-12-31 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIvN. 

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

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

O Acción Correctiva 

X Accion de Mejora - . . ... . O Desempeno Proceso O Revisión por la Direccion O Otro ¿Cual? 
DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL' REQUISITO: 

8,1 

Se presenta una OBSERVACIÓN sobre el numeral 8. Operación 8.1 planificación y control operacional, 
de la norma ISO 14001:2015, en cuanto a la falta de planeacián, en la celebración del contrato para 

realizar la revisión técnico mecánica (vehículos propios) oportunamente, lo que ocasiona traumatismo 
en la disponibilidad del parque automotor, más aún si tenemos en cuenta que el parque automotor 
propio no es suficiente para satisfacer la necesidad de vehículos y por consiguiente es necesario, 
realizar contratación externa de los mismos. A la fecha se encontraron tres (3) vehículos fuera de 

servicio por esta situación. 

NORMA: 
o SO 90012015 
X ISO 14001:2015 

ANÁLISIS DE CAUSA RAIZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCIÓN ,, 

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

A LA FECHA TODO LOS VEHICULOS TIENE REVISIÓN TECNO 
MECANICA VIGENTE., COMO ACCIÓN DE MEJORA SE 
REALIZARA CRONOGRAMA DE VENCIMIENTOS DE LA 
REVISIÓN TECNOMECANICA DE LOS VEHICULOS DE 

PROPIEDAD DEL INSTITUTO 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES - TECNICO 
OPERATIVO 

2020-10-31 

PRESENTACION DE 
CRONOGRAMA DE 
VENCIMIENTOS 
REVISIÓN 
TECNOMECANICA 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA 

SE REALIZO CRONOGRAMA DE VENCIMIENTOS DE LA 
REVISIÓN TECNOMECANICA DE LOS VEHICULOS DE 

PROPIEDAD DEL INSTITUTO 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES - TECNICO 
OPERATIVO 

2020-11-10 SI 

o 



ANÁLISIS 5w 2H 

Factórdeanálisls 0éscriicIón CaLisa(s) raíz' 

WHAT. Qué es? 
FALTA DE PLANEACIÓN PARA REALIZAR LOS 

PROCESO DE CONTRATACIÓN 

WHY? Por qué? 
ATRASO EN LOS PROCESOS INTERNO PARA 
LA REALIZACIÓN DE LA CONTRACIÓN 

X 

WHERE? Dónde? 
ALAMCEN GENERAL 

SECRETARIA GENERAL 

WHO? Quién? 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO N.219-04 

TECNICO OPERATIVO 317-02 

WHEN? Cuándo? OCTUBRE31 DE 2020 

140W? Cómo? 

ELABORANDO CRONOGRAMA DE 
VENCIMIENTOS DE LA REVISIÓN 

TECNOMECANICA DE LOS VEHICULOS DE 
PROPIEDAD DEL INSTITUTO 

HOW MUCH? Cuánto $ 
NO SE REOUIERE VALOR PARA REALIZAR 

SEGUIMIENTOS. 

dernora 



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 

INFIBAGUÉ - 
CÓDIGO: 

FOR-SI-012 

j 1 baué 
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06/13 

PROCESO: GESTIÓN INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA: 2020-12-31 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

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

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

por la Dirección O Otro CuáV' 

O Acción Correctiva 

O Desempeño Proceso O Revisión X Acción de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REALIPOTENCIAL . REQUISITO: 
9.1.2 

Al revisar el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes, y si se cuenta con el 
seguimiento, se evidencia que los auditados aún cuando establecen la solución de pqrs en menos de 

72 horas, definiendo estrategias para el proceso y así se pueda cumplir con la operatividad de 
alumbrado público, haciendo claridad que la emergencia sanitaria ha afectado fuertemente la operación 

de alumbrado público, no se encuentra evidencia del Seguimiento a la percepción de los clientes, ya 
que no han apropiado los métodos y elementos para el desarrollo de su labor y la importancia de su 

aplicación para el logro de los objetivos y la misión de la Entidad. Se presenta una OBSERVACION, en 
el cumplimiento del requisito 9.1.2 Satisfacción del cliente de la Norma ISO 9001 :2015. 

NORMA: 
X SO 9001:2015 
O SO 14001 :2015 
O OSI-IAS 18001:2007 
O Otra, cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAiZ 
VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

SE REALiZARA MEMORANDO INTERNO A LA DIRECCIÓN 
ADMINSITRATIVA Y COMERCIAL SOLICITANDO QUE A TRAVES 
DE LA OFICINA DE ATENCIÓN AL USUARIO SE REALICEN 
ENCUENTAS PARA MEDIR LA SATISFACCIÓN DEL CLIENTE 
EXTERNO CON RESPECTO A LAS ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS POR LA GERENCIA DE PROYECTOS 
ESPECIALES (ALUMBRADO PUBLICO) 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES Y PROFESIONAL 

UNIVERSiTARIO 219-04 
(ALUMBRADO PÚBLICO) 2020-11-09 

MEMORANDO 
DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA Y 
COMERCIAL 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 

SE REALIZO MEMORANDO INTERNO A LA DIRECCIÓN 
ADMINITRATIVA SOLICITANDO QUE A TR.AVES DEL AREA DE 
AENCIÓN AL USUARIO SE REALICEN ENCUESTAS PARA MEDIR 
LA SATISFACCIÓN DEL CLIENTE EXTERNO CON RESPECTO A 
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA GERENCIA DE 
PROYECTOS ESPECIALES (ALUMBRADO PUBLICOI 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES Y PROFESIONAL 

UNIVERSITARIO 219-04 
(ALUMBRADO PÚBLICO) 2020-11-10 Si 

o 



ANÁLISIS 5w 2H 
Factór de añálisis Descripción Causa(s) raíz 

WHAT. Qué es? FALTA DE MEDICIÓN DE SATISFACCIÓN AL 
SERVICIO DE ALUMBRADO PÚBLICO 

WHY? Por qué? ESTA ACTIVIDAD LA DEBE REALIZAR EL AREA DE 
ATENCIÓN AL USUARIO 

X 

WHERE? Dónde? DIVISIÓN ADMINISTRATIVA Y GERENCIA DE 
PROYECTOS ESPECIALES 

WHO? Quién? 

GERENTE DE PROYECTOS ESPECIALES 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y COMERCIA 

WHEN? Cuándo? NOVIEMBRE09 DE 2020 

HOW? Cómo? 

REALIAZANDO ENCUENTAS DE MEDICIÓN DE LA 
SATISFACCIÓN DEL CLIENTE EXTERNO CON 

RESPECTO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
POR LA GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES 

(ALUMBRADO PUBLICO) 

HOW MUCH? Cuánto $ NO SE REQUIERE VALOR PARA REALIZAR 
SEGUIMIENTOS. 



INbague 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 
INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06/13 

PROCESO GESTIÓN INTEGRAL DE PROYECTOS FECHA 2020 12 31 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

LUIS ARTUTO ORTIZ LUNA Y SU EQUIPO DE TRABAJO CARGO; PROYECTOS 
ESPECIALES 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

por la Direccion O Otro ¿Cual? 

O Acción Correctiva 

- O Desempeno Proceso O Revisión X Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REALIPOTENCIAL REQUISITO: 
8.4.2Y9.1.2 

Al revisar el cumplimiento de las necesidades y expectativas de los clientes, y si se cuenta con el 
seguimiento, se evidencia que Ips auditados aún cuando establecen la solución de pqrs en menos de 

72 horas, definiendo estrategias para el proceso y así se pueda cumplir con la operatividad de 
alumbrado público, haciendo claridad que la emergencia sanitaria ha afectado fuertemente la operación 

de alumbrado público, no se encuentra evidencia del seguimiento a la percepción de los clientes, ya 
que no han apropiado los métodos y elementos para el desarrollo de su labor y la importancia de su 

aplicación para el logro de los objetivos y la misión de la Entidad. Se presenta una OBSERVACION, en 
el cumplimiento del requisito 9.1.2 Satisfacción del cliente de la Norma SO 9001:2015.Se presenta una 

observación 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 

inspección en campo realizada a los vehículos que hacen parte de la operación de las cuadrillas, se 
revisó aleatoriamente el vehículo con placas ESS 569 y no se evidenció el kit antiderrames exigido en 
el contrato de prestación de servicios 035 del 02 de junio de 2020, numeral 14 literal B de la Cláusula 
Primera. Adicionalmente no es clara la fecha de vencimiento del extintor, puesto que no se ven datos 

como meses y año. Aunado a lo anterior, se inspecciona la grúa utilizada para la atención de 
alumbrado público, placas OTE 032 y  no se encontró el respectivo kit antiderrames. Cabe resaltar que 

el "kit antiderrames" fue un requerimiento en el marco de la auditoria de ICONTEC - vigencia 2019. 

NORMA: 
XisO9001:2015 

OSHAS 18001:2007 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAíZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCION 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

SE IMPLEMENTARA PLANILLA DE VERIFICACIÓN OEL 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO DE 
LOS VEHICULOS CONTRATADOS QUE HACEN PARTE DE LAS 
CUADRILLAS DE ALUMBRADO PUBLICO 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES Y TECNICO 

OPERATIVO - 

PLANILLA DE 
VERIFICACIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO DE 
LOS REOUISITOS DE 
FUNCIONAMIENTO DE 
LOS VEHICULOS 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 

SE IMPLEMENTO PLANILLA PARA LA VERIFICACIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO DE 
LOS VEHICULOS CONTRATADOS QUE HACEN PARTE DE LAS 
CUADRILLAS DE ALUMBRADO PUBLICO 

GERENTE DE PROYECTOS 
ESPECIALES Y TECNICO 

OPERATIVO 2020-11-10 SI 



ANÁLISIS 5w 2H 
Factor de añIIsIs DescrIpiión Causa(s) raíz 

WHAT. Qué es? 
FALTA DE VERIFICACIÓN DE LOS REQUISITOS DE 

FUNCIONAMIENTO DE TODOS LOS VEHICULOS 
CONTRATADOS 

WHV? Por qué? 
FALTA DE CONTROL EN LA VERIFICACIÓN DE LOS 
REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS 
VEHIUCLOS CONTRATADOS 

X 

WHERE? Dónde? GERENCIA DE PROYECTOS ESPECIALES 

WHO? QuIén? 

GERENTE DE PROYECTOS ESPECIALES 

TECNICO OPERATIVO 

WHEN? Cuándo? SEPTIEMBRE 30 DE 2020 

HOW? Cómo? 
SE REALIZARA PLANILLA DE VERIFICACIÓN DEL 

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LOS 
VEHICULOS CONTRATADOS 

HO MU H? w c Cuánto $ 
NO SE REQUIERE VALOR PARA REALIZAR 

SEGUIMIENTOS 

o 



Código: 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y FOR-SI-OlO 

DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - Versión: 01 

¡Ibagué INFORME AUDITORIA INTERNA 

Vigente 
desde: 

2018/06/13 

Pág. 1 de 2 

AUDITORÍA N°: FECHA: LUGAR: 
002 13/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL ZOOM 

PROCESO AUDITADO GESTIÓN COMERCIAL 

PERSONAS AUDITADAS SANDRA PATRICIA DELGADO — SARA LUCÍA Rl VEROS 

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

OBJETIVO DE LA AUDITORIA 
Establecer la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Medio 
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE. 
Determinar si la organización está 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 auditarán los procesos según los resultados de evaluación de la criticidad (especialmente 
misionales todos - de apoyo y estratégicos), resultados de auditorías internas y externas, indicadores, 
análisis de riesgos e informe de revisión por la dirección, efectuada como lo establece el 
procedimiento de auditoría y se determinará el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 
lSO 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administración 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 Gestión y Calidad, ISO: 14001:2015 Sistema de Gestión Ambiental, 
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administración de 
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de 
Auditorías Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y  Normogramas de la Entidad. 
HALLAZGOS 
Resumen de hallazcios: 
Fortalezas: 3 
Conformidades 3 
No conformidades: O 
Observaciones: O 
Oportunidades de mejora: j 

FORTALEZAS 
Se evidenció durante la auditoria 1). El compromiso de los intergrantes del grupo de gestión comercial 
con la implementación del Sistema de Gestión de Calidad 2).EI personal del grupo de gestión 
comercial demuestra conocimiento en la ejecución 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 gestión comercial identificó que los microcreditos ofrecidos por la 
entidad a traves del operador no generaban identficación entre los usuarios y el Instituto por lo cual 
se planteó la estrategia de los INFICREDITOS y la misma se acoplo al momento actual. 

Pág. 1 de 2 



Código: 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y FOR-SI-OlO 

DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE 
- Versión: 01 

Vigente 
- desde: lNtjbague 

INFORME AUDITORÍA INTERNA 2018/06/13 

Pág. 2 de 2 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

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

X 

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma OHSAS 18001:2007 numeral 
4.3.1 y  Decreto 1072 de 2015 Art. Artículo 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 raíz 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. 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 
En cuanto al control de los créditos otorgados por el operador Actuar, se presenta una oportunidad 
para implementar un mecanismo que haga que el reporte de estos créditos (tanto otorgados como 
negados) se presente de una forma más expedita y se tenga información en tiempo real. 

OBSTACU LOS ENCONTRADOS 
No se presentaron obstáculos en el desarrollo de la auditoria 

FIRMAS 

AUDITOR R' RESPONSABLE DEL PROCESO 
AU D ITADO 

Pág. 2 de 2 



Reunión de Zoom 

Participantes (5) 

Daniel Jaramillo (yo) 

INFIBACUE (Anlitrión) 

Sara Riveras 

Elkin Monroy 

SANDRA, Recién Llegada, Ib,.. 

Invitar Desactiv..icrófono Lévantar (a mano 

p , 

zoom.us Reunión Ver Editar Ventana Ayuda O Q. 4 59% EJ' Jue 13 de ago. 8:06a.m. 



Reunión de Zoom 

$ zoom.us Reunión Ver Editar Ventana Ayuda U O 79%  C+.J. ))) Jue 13 de ego. 9:08 a. m. 



lNFjbagué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN '' 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ- 

Código: 
FOR-SI-008 
Versión: 01 

EVALUACIÓN DE AUDITORES INTERNOS 

Vigente desde 
2018106/13 

Pág. ide 2 

Fecha de evaluación: 

13/08/2020 

Proceso auditado: 

Gestion Comercial 

Nombre del Auditor evaluado: 

Daniel Guillermo Jaramillo 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? - 4 

5 ¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5 
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respa Ida el hallazgo de una no 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 5 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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 Diplomático? (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? 5 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en s mismo? (se desemp&Sa con segundad mientras interactúa con os demás) 5 

¿Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

-, '-44- - - 

Firma: Sandra Patricia Delgado Montealegre — RU. Grupo auditado 

r) 
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Fecha de evaluación: 

13/0812020 

Proceso auditado: 

Gestión Comercial 

Nombre del Auditor evaluado: 

Ángeia Maria Martínez 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos diligenciar de la 
manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como herramienta de 
retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoria se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 4 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 5 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5 
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo na no 
conformidad 5 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5 

2. CONOCIMIENTOS 

5 ¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

5 

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

¿Es Diplomático? (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? 5 

¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 



J INFibague 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION '' 
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE 

- 

Código: 
FOR-SI-008 
Versión: 01 

EVALUACIÓN DE AUDITORES INTERNOS 

Vigente desde 
2018/06/13 

Pág.2de2 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 

¿Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y!O SUGERENCIAS: 

Firma: Sandra Patricia Delgado Montealegre — P.U. Grupo auditado 
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Fecha de evaluación: 

13/08/2020 

Proceso auditado: 

Gestión Comercial 

Nombre del Auditor evaluado: 

Elkin Rodrigo Monroy Rodríguez 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 4 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 4 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 5 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5 
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 5 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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 Diplomático? (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? 5 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

Firma: Sandra Patncia Delgado Montealegre — RU. Grupo auditado 
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AUDITORÍA N°: FECHA: LUGAR: 
01 10 Agosto de 2020 VIRTUAL 

PROCESO AUDITADO GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL 

PERSONAS AUDITADAS Daniel Guillermo Jaramillo, Laura victoria Urrego, Emanuel puentes, 
Gestion 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 Gestión 'INTEGRA" d INFIBAGUE, definidos en las normas técnicas internacionales 
lSSO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 18001: 2017 
ALCANCE DE LA AUDITORIA 

Todos los procesos del Sistema Integrado de Gestión 

CRITERIOS DE AUDITORIA 
Normas técnicas internacionales SSO 9001:2015, SO 14001:2015 e lSO 18001: 2017 
• Caracterización de Proceso • Matriz de Indicadores Matriz FODA• Mapa de Riesgos del 
Proceso• Documentos del Sistema de Gestión de Calidad • Documentos de Sistema de 
Gestión Ambiental• Documentos de Sistema de Gestión Seguridad Salud en el Trabajo• 
Procedimiento, Formatos, Instructivos y Registros 
HALLAZGOS 
Resumen de hallazqos: 

Fortalezas: _04 
Conformidades _03 
No conformidades: — 
Observaciones: _03 
Oportunidades de mejora: 1 

FORTALEZAS 
1. El líder del proceso y su grupo de trabajo tienen los conceptos claros sobre el Sistema 

Integrado de Gestión SIG, La caracterización de proceso, la misión, visión y objetivos 
del instituto. 

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

3. Se evidencia conocimiento de los servicios que presta INFIBAGUÉ, así como de las 
características que deben tener estos servicios, para satisfacer las necesidades del 
cliente y demás partes interesadas 

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

Pág. 1 de 3 
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contratistas. 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

X 

Se evidencia la actualización sistemática de la matriz DOFA 
institucional, cumpliendo con el numeral 4.1 Comprensión de la 
Organización y de su contexto de la ISO: 9001: 2015 e ISO: 14001 
:2015 El análisis FODA está fundamentado en la detección de 
elementos internos (Fortalezas y Debilidades) y externos 
(Oportunidades y Amenazas) que constituyen en el instituto a un 
diagnóstico sobre la capacidad competitiva. 
Se evidencia conocimiento de los servicios que presta INFIBAGUÉ, así 
como de las características que deben tener estos servicios, para 
satisfacer las necesidades del cliente y demás partes interesadas. 
Igualmente ante los cambios se tienen un conocimiento amplio del plan 
de desarrollo IBAGUE VIBRA 2020-2023 y  el componente de inversión 
correspondiente a INFIBAGUE 

X 
Se cuenta con el conocimiento de la coherencia de la política ambiental 
con la realidad de la organización: naturaleza, magnitud e impactos 
ambientales de sus actividades, productos y servicios. 
En el numeral 8.1 Planificación y Control Operacional se presenta una 
observación debido a la relevancia que debe darse en el plan de acción 
a la elaboración de estudios de pre — factibilidad y factibilidad que se 
encuentran planteados de manera específica tanto en la Planeación 
como en el Hacer de la caracterización del proceso. 

X 

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

x 

Actualización información en la página de integra referente al proceso 
(caracterización del proceso) se encuentra una versión distinta en 
consecuencia se debe çiestionar los cambios de manera que la última versión 
sea la publicada evitando la utilización de obsoletos. 

Pág. 2 de 3 
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OPORTUNIDADES DE MEJORA 
El proceso ante los cambios que se vienen presentado por un nuevo Plan de desarrollo y 
ante la pandemia por coronavirus y la disminución de la inversión, estar atentos a las 
oportunidades y presentar ante los entes territoriales las ventajas del portafolio de servicios 
del Instituto. 

OBSTACULOS ENCONTRADOS 
Ninguno 

FIRMAS 

- lf 
DITOR • RESP. -: E DEL PROCESO 

DO 

o 

Pág. 3 de 3 
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Fecha de evaluación: 

10-08-2020 

Proceso auditado: 
DIRECCION DE 
FINANCIAMIENTO PROMOCION 
Y DESARROLLO EMPRESARIAL 

Nombre del Auditor evaluado: 
FERNANDO REYES MOSCOSO 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 5 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 5 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 5 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 5 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5 

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 5 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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 Diplomático? (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? 5 

¿Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
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Fecha de evaluación: 

10-08-2020 

Proceso auditado: 
DIRECCION DE 
FINANCIAMIENTO PROMOCION 
Y DESARROLLO EMPRESARIAL 

Nombre del Auditor evaluado: 
DIEGO CAMILO SOLANO ROZO 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 5 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 5 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 5 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 5 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5 

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 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 

5 

5 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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) 

5 

5 

¿Es Diplomático? (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? 5 

¿Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES YiO SUGERENCIAS: 



Correo de Infibague - Acciones correctivas yde Mejor 

Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague <coritroI_internoinfibague.gov.co> 

Acciones correctivas y de Mejora 
3 mensajes 

Fernando Reyes Moscoso :: INFIbague <control_internoinfibague.gov.co> 14 de septiembre de 2020 a las 10:54 
Para: "Contratacion Infibague :: Infibague" <contratacion@infibague.gov.co>, Daniel Guillermo Jaramillo Ayala <direccion_linanciamientoinfibague.gov.co>, 
LAURA VICTORIA URREGO OSPINA <grupo_otorgamientoinflbague.gov.co>, "Juan Arturo Gutiérrez:: INFIbague" <juan.gutierrez©infibague.gov.co>, 
"Luis Arturo Ortiz Luna:: INFibague" <gerencia_proyectosinflbague.gov.co>, "Sara Milena Echandia Ahrez:: lNFlbague" 
<director_flnanciera©inflbague.gov.co>, "Luz Mery Trujillo Rhera:: lNFlbague" <asesor_planeacioninflbague.gov.co>, "Mariela Rodriguez Uribe:: 
INFIbague" <grupo_gestion_hdinflbague.gov.co>, "Dario Alberto Salazar:: lnllbague" <dario.salazarinflbague.gov.co>, "Hanner Alexis Machado Rojas :: 
INFibague" <gestion_riesgoinflbague.gov.co> 

Respetados Líderes de proceso: 

De acuerdo al procedimiento y compromiso adquirido en la reunión de cierre de auditoria, me permito recordar el envío perentorio del formato de las 
acciones correctis y de mejora de NC y obserciones de las auditorías practicadas 

Faor enviar el formato diligenciado al correo de control interno©inflbague.gov.co , al 16 de septiembre de 2020. 

Cordial saludo, 

FERNANDO REYES MOSCOSO 
Asesor Control Interno de Gestión. 
INFIBA GUE. 

FOR-SI-012 Acciones de Correctivas y de Mejora (17).xls 
163K 

Daniel Guillermo Jaramillo Ayala <direccion_flnanciamientoinflbague.gov.co> 15 de septiembre de 2020 a las 15:43 
Para: "Fernando Reyes Moscoso:: INFlbague" <control_internoinflbague.gov.co> 

Doctor Fernando buenas tardes. 

Envío adjunto el formato de plan de mejoramiento para el proceso de Gestión de la promoción y desarrollo territorial. 

Cordial Saludo, 

https://mail 1/4 

17/9/2020 

c 



17/9/2020 Correo de Infibague - Acciones correctivas yde Mejora 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA 
Director de Financiamiento, Promoción y Desarrollo Empresarial 
Instituto de Financiamiento, Promoción 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:: INFIbague <control_internoinhibague.gov.co> escribió: 

Respetados Líderes de proceso: 

De acuerdo al procedimiento y compromiso adquirido en la reunión de cierre de auditoria, me permito recordar el envío perentorio del 
formato de las acciones correctis y de mejora de NC y obserciones de las auditorías practicadas 

Faor en'iar 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 Gestión. 
¡NF/BAGUE. 
<FOR-SI-012 Acciones de Correctis y de Mejora (17).xls> 

3 archivos adjuntos 

infibague firma.png 
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SARA MILENA ECHANDIA ALVAREZ <director_financiera@inflbague.gov.co> 16 de septiembre de 2020 a las 11:39 
Para: 'Fernando Reyes Moscoso:: INFIbague" <control_interno©infibague.gov.co> 
CC: Carolina Leon <carolinaleoninhibague©gmail.com>, FACTURACION INFIBAGUE <facturacion©infibaguegov.co>, 'Nancy Veloza:: Infibague" 
<nancy.seloza@infibague.gov.co>, Adriana Pinilla Ruiz <adrypinilla©yahoo.es> 

Buen día Doctor Reyes; 
Adjunto envío documento con información solicitada a la Dirección Financiera. 

Quedo atenta a sus comentarios. 
[Texto citado oculto] 

SARA MILENA ECHANDIA ALVAREZ 
Directora Financiera 
Economista 
Instituto de Financiamiento, Promoción 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 
Ibagué - Tolima 

https://maíl .google.com/rnaiI/u/0?iI 3/4 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 

- INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06113 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL FECHA: 10 Agosto de 2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA CARGO: 
DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

O Acción Correctiva 

O Acción de Mejora 

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 

En el numeral 8.1 Planificación y Control Operacional se presenta una observación debido a la relevancia que 

debe darse en el plan de acción a la elaboración de estudios de pre - factibilidad y factibilidad que se 

encuentran planteados de manera específica tanto en la Planeación como en el Hacer de la caracterización del 

proceso. 

NORMA: 
X ISO 9001 :2015 
OISO 14001 :2015 
OISD 45001 :2018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAIZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Mediante mesa de trabajo o solicitud de correo electrónico solicitar o 
proponer a la Oficina Asesora de Planeación la revisión para la 
inclusión en el Plan de Acción en la vigencia del año 2021 la medición 
de las actividades de elaboración de estudios de pre - factibilidad Y 
factibilidad del proceso de gestión de la promoción y el desarrollo 
territorial 

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO. 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO EMPRESARIAL 

EQUIPO DE TRABAJO 
2020-1 2-31 ACTUALIZACIÓN 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



c o 
ANÁLISIS 5w 2H DE OBSERVACIÓN No. 1. En el numeral 8.1 Planificación y Control Operacional se presenta una observación 
debido a la relevancia que debe darse en el plan de acción a la elaboración de estudios de pre — factibilidad y factibilidad que se 
encuentran planteados de manera específica tanto en la Planeación como en el Hacer de la caracterización del proceso. 

• Factor de análisis Descripción Causa(s) raíz 

AILIAr i. ue es. 
FALTA REALIZAR INcLusIÓN EN EL PLAN DE ACCIÓN LA MEDICIÓN A LA 

ELABORACIÓN DE ESTUDIOS DE PREFACTIBILIDAD Y FACTIBILIDAD PARA 
EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y 

DESARROLLO TERRITORIAL. 

WHY? Por qué? 

POR CAMBIO EN ADMINISTRACIÓN Y APROBACIÓN E IMPLEMENTACIÓN 
DEL NUEVO PLAN DE DESARROLLO QUE SE USA COMO BASE PARA LA 

ELABORACIÓN DE PROYECTOS Y RETRASO EN EL DESARROLLO DE 
ACTIVIDADES MISIONALE5 DEL INSTITUTO POR LA EMERGENCIA 

SANITARIA Y ECONÓMICA OCASIONADO POR COVID-19 

X 

WHERE? Dónde? 
DIRECCION DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y 
DESARROLLO TERRITORIAL 

WHO? Quién? 

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02 

TÉCNICO OPERATIVO 367-03 

WHEN? Cuándo? ACTUALMENTE 

HOW? Cómo? OBSERVACIÓN DIRECTA. 

HOW MUCH? Cuánto $ INDETERMINADO 



INFIbagué 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 

-INFIBAGUÉ- 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06/13 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL FECHA: 10Agosto de 2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA CARGO: 
DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

- . ... . 
O Desempeno Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¿Cual? 

O Acción Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 

En el Numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, se observa que se debe revisarlos riesgos 
de Gestión "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. 

NORMA: 
X ISO 9001:2015 
O ISO 14001 :2015 
O lSO4500l:2018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAIZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Solicitud de la modificación en la mesa de trabajo para seguimientos 
la Matriz de Riesgos y Oportunidades a realizarse con el grupo de 
trabajo de la Oficina Asesora de Gestion del Riesgo durante el mes 
de Octubre de 2020 

PROMOCIÓNY DESARROLLO EMPRESARIAL 
Y SU EQUIPO DE TRABAJO 

2020-10-31 AcTUALIZACIÓN 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



ANÁLISIS 5w 2H DE OBSERVACIÓN No.2. En el Numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades, se observa que se debe revisar los 
riesgos de Gestión '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. 

Factor de análisis Déscrípción - Causa(s) raíz 

WHAT Que es' 

REVISIÓN DE LOS RIESGOS PARA EL PROCESO DE GESTION DE LA 
PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL SEGUIMIENTO A LA MATRIZ 

DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES A REALIZARSE CON EL GRUPO DE 
TRABAJO DE LA OFICINA ASESORA DE GESTIÓN DEL RIESGO. 

AILIJ vvri -or que. 
POR EL RIESGO RESIDUAL PARA EL PROCESO DE GESTION DE LA 

PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL PRESENTA UN NIVEL BAJO Y 
UNA VEZ TRATADO PRESENTA UN NIVEL MODERADO ES DECIR QUE CON 

EL TRATAMIENTO DADO NO SE MANTUVO COMO BAJO. 

WHERE? Dónde? 
DIRECCION DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DE5ARROLLO 

EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y 
DESARROLLO TERRITORIAL 

WHO? Quién? 

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02 

TÉCNICO OPERATIVO 367-03 

WHEN? Cuándo? ACTUALMENTE 

HOW? Cómo? OBSERVACIÓN DIRECTA. 

HOW MUCH? Cuánto $ INDETERMINADO 



e,  lNIjbagué 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 

- INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018106/13 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: GESTION DE LA PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL FECHA; 10Agosto de 2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LAACCIuN: 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA CARGO: 
DIRECTOR DE 
FINANCIAMIENTO. PROMOCIÓN 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

O Acción Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REALJPOTENCIAL REQUISITO: 

Actualización información en la página de integra referente al proceso (caracterización del proceso) se 
encuentra una versión distinta en consecuencia se debe gestionar los cambios de manera que la última versión 

sea la publicada evitando la utilización de obsoletos. 

NORMA: 
X ISO 9001 .2015 
O ISO 14001:2015 
O SO 450012018 
O Otra. Cuál?  

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Solicitud nueva mediante correo electrónico a la oficina asesora de 
planeación para que se realicen las actualizaciones de los 
documentos de los procesos de la dirección de financiamiento en la 
Plataforma del instituto para el SIC - INTEGRA. 

DIRECORDENANAMIENTO. 

EMPRESARIAL Y SU EQUIPO DE TRABAJO 
2020-09-30. AcTUALIZACIÓN 

Revisión cosntante en la plataforma INTEGRA abs documentos que 
hacen parte de los procesos dala Dirección de Financiamiento, 
Promoción y Desarrollo Empresarisal 

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO. 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL Y SU EQUIPO DE TRABAJO 
2020-11-30. AcTuALIzAcIÓN 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



ANÁLISIS 5w 2H DE OBSERVACIÓN No.3. Actualización información en la página de integra referente al proceso (caracterización del proceso) se 
encuentra una versión distinta en consecuencia se debe gestionar los cambios de manera que la última versión sea la publicada evitando la utilización 
de obsoletos. 

Factor de análisis . Descripción . Çausa(s) raíz 

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

PROMOCION Y DESARROLLO TERRITORIAL. 

WHY? Por qué? 
NO SE REVISA CONSTANTEMENTE LA PAGINA YA SU VEZ NO SE APLICA 

LOS CAMBIOS A LAS ACTUALIZACIONES CORRESPONDIENTES DEL 
RESPONSABLE DE LA PLATAFORMA INTEGRA. 

X 

WHERE? Dónde? 
DIRECCION DE FINANCIAMIENTO. PROMOCION Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y 
DESARROLLO TERRITORIAL 

WHO? Quién? 

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02 

TÉCNICO OPERATIVO 367-03 

WHEN? Cuándo? PERMANENTE -ACTUALMENTE 

HOW? Cómo? OBSERVACIÓN DIRECTA. 

HOW MUCH? Cuánto $ INDETERMINADO 
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AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR: 
001 18/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL GOOGLE MEET 

PROCESO AUDITADO GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS 

PERSONAS AUDITADAS 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO 
Director de Financiamiento, Promoción y Desarrollo Empresaria! 

LAURA VICTORIA URREGO 
Profesional Universitario 219-04 

GEISON DANIEL BASTO RAMIREZ 
Profesional Universitario 219-02 

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

OBJETIVO DE LA AUDITORIA 

Establecer la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Medio 
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE. 
determinar si la organización está 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 auditarán los procesos según los resultados de evaluación de la criticidad (especialmente 
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorías internas y externas, indicadores, 
análisis de riesgos e informe de revisión por la dirección, efectuada como lo establece el 
procedimiento de auditoría y se determinará e! cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 
ISO 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos. Se ha ajustado el pian inicial de auditoria 2020, como consecuencia de eventos externo 
(pandemia) que obligan a reorientar el trabajo. 

CRITERIOS DE AUDITORIA 

• Manual de sistema Integrado de Gestión y sus anexos 
• Contexto estratégico 
• Mapas de Riesgos de proceso 
• Caracterización de Procesos 
• Matriz de indicadores 
• Manuales del Sistema de Administración de Riesgo Crediticio SARC 
• Procedimiento de otorgamiento 
• Procedimiento, Instructivos y Registros 
• Plan de Acción por procesos — seguimiento 
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• IND-OF-OO1 Eficacia de los rendimientos financieros de las actividades crediticias 
• IND-OF-002 Eficacia de la administración del portafolio de la Dirección Financiamiento 

HALLAZGOS 
Resumen de hallazgos: 

Fortalezas: 3 
Conformidades 3 
No conformidades: O 
Observaciones: 2 
Oportunidades de mejora: ____ 

FORTALEZAS 
Se evidenció durante la auditoria 1). El compromiso del Grupo de Operaciones Financieras con la 
implementación del Sistema de Gestión de Calidad 2). El Grupo de Operaciones Financieras 
demuestra conocimiento en el proceso de otorgamiento y la ejecución de sus actividades, tienen 
identificado su rol y responsabilidades, así 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. 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.1 Comprensión de la 
organización y su contexto, en el sentido que se le da cumplimiento al 
numeral cuenta con una matriz FODA actualizada, donde demuestrn 
conocimiento Fortalezas, oportunidades y especialmente hay conciencia de 
las debilidades y amenazas en el proceso de otorgamiento frente a la 
emergencia sanitaria del COVlD19. 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 7.1 RECURSOS de la 
Norma ISO 9001 :2015, en el sentido que se cuenta con un APLICATIVO EÑ 
lAS SOLUTION diseñado para el proceso de otorgamiento está funcionando 
al 100% y  esta articulado con las demás áreas misionales y de apoyo como 
Gestión Comercial, Gestión Jurídica y Gestión Financiera. 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 8.1 PLANIFICACIÓN 
CONTROL DE OPERACIONES de la Norma ISO 9001:2015, en el sentidp 
que se está dando cumplimiento a la política de provisiones y causación d 
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. Así como el seguimiento y control de créditos otorgados para 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

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

X 

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

X 

Se presenta una OBSERVACIÓN 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 retrocesás 
de las actividades" Requieren el establecimiento de controles y tratamientos 
que puedan mitigar el efecto de la pandemia ante una manifestación clara 
materialización de estos dos riesgos siguiendo los procedimientos para estos 
fines. 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

Teniendo en cuenta que la gestión comercial está encargada de la promoción del portafolio y 
acercamiento con el cliente, no se evidencia que el Instituto cuente con una página web que ofrezca 
los servicios no solo de los microcrédito sino también de las diferentes líneas de créditos con las qu 
cuenta el instituto, como oportunidad de mejora se recomienda que el grupo de otorgamiento articule 
junto con el Proceso de Gestión Comercial la implementación en la página web del Check List d 
requisitos y los formatos del vinculación del cliente, de tal forma que los clientes de otros Municipio 
que estén interesados en acceder a nuestros servicios lo puedan hacer a través de plataforma 
virtuales, toda vez que en la actualidad es la herramienta con mayor demanda frente a la emergenci 
sanitaria del COVlD19 . 

OBSTACULOS ENCONTRADOS 
No se presentaron obstáculos en el desarrollo de la auditoria 

FIRMAS 
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AUDITADO 

o 
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Fecha de evaluación: 

8IOR/OO 

Proceso auditado: 

Ge -un d Opoie 
Nombre del Auditor evaluado: 

numU e',ei 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 

Puntaje 
obteni.o 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 5 
¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 5 
¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 

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

¿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 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 

2. CONOCIMIENTOS 

a Auditar? 5 ¿Conocía el Auditor los requisitos 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 5 
3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

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

¿Es Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5 
¿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 análisis lógicos) 5 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras ¡nteractúa con los demás) S 
¿Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

o 

o 
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Fecha de evaluación: 

o 1 O 

Proceso auditado: 

CCYflCOS 

Nombre del Auditor evaluado: 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitafrios 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada cçmo 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 

Puntaje 
obtenu o 

5 
¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realizaciónde la Auditoria? 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 3 
¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 3 
¿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 U 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 

2. CONOCIMIENTOS 

Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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 Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5 
¿Es Buen Observador? (esta activamente informado de las Actividades) S 
¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? S 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) S 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) S 
¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 

o 
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Fecha de evaluación: 

tfo (2oo 

Proceso auditado: 

QOO 

Nombre del Auditor evaluado: 

l€ SOflO 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR Puntaje 
obtenido 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 5 
¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 

¿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 S 
2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 5 
¿Conocía el Auditor la Legislación 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) S 
¿Es Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 

¿Es Buen Observador? (esta activamente informado de las Actividades) S 
¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? S 
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¿Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) S 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras ¡nteractúa con los demás) 

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 



o 

IN. .ague: 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 

-INFIBAGUÉ- 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN:01 

FECHA: 2018106/13 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS FECHA: 18 de agosto de 2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA CARGO: 
DIRECTOR DE 
FINANCIAMIENTO. PROMOCIÓN 
Y DESARROLLO EMPRESARIAL 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

O Acción Correctiva 

O Acción de Mejora 

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REALIPOTENCIAL REQUISITO: 

OBSERVACIÓN sobre el numeral 8.2.3 Revisión de los requisitos para los productos y servicios de la Norma 
ISO 9001:2015, en el sentido que no se cuenta con los recursos económicos necesarios para que el proceso de 

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

NORMA: 
X ISO 90012015 
O ISO 140012015 
O ISO 45001:2018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCIÓN 

ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Mediante mesa de trabajo o solicitud de correo electrónico solicitar o 
proponer a la Gerencia o al Comité Financiero del Institoto la revisión 
para la consecución de recursos mediante venta de activos que 
apalanquen el proceso misional de tNFIBAGUE. 

DIRECTOR DE FINANCIAMIENvO. 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL EQUIPO DE TRAEAJO 
2020-12-31. ACTUALIZACIÓN 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



ANÁLISIS 5w 2H DE OBSERVACIÓN No. 1. sobre el numeral 8.2.3 Revisión de los requisitos para los productos y servicios de la 
Norma SO 9001:2015, en el sentido que no se cuenta con los recursos económicos 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 análisis Descripción Causa(s) ráíz 

WUAT ue es. 
LAS ACTIVIDADES MISIONALES DEL INSTITUTO SE ENCUENTRAN 

ESTANCADAS POR FALTA DE RECURSOS AFECTANDO TAMBIÉN EL 
MEJORAMIENTO EN LA CALIFICACIÓN QUE PERMITA LA CAPTACIÓN DE 

RECURSOS PARA APLANCAR LAS ACTIVIDADES MISIONALES 

%AILIV) or que 
- 

NO SE CUENTA CON LOS RECURSOS ECONÓMICOS NECESARIOS PARA 
QUE EL PROCESO DE OTORGAMIENTO EJECUTE SU OBJETIVO DE 

APALANCAR LAS SOLICITUD DE CRÉDITOS A ENTES TERRITORIALES Y 
SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS. 

WHERE? Dónde? 
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 

TÉCNICO OPERATIVO 367-03 

WHEN? Cuándo? ACTUALMENTE 

HOW? Cómo? OBSERVACIÓN DIRECTA. 

HOW MUCH? Cuánto $ INDETERMINADO X 



¿Íbaué 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ- 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018106113 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

PROCESO: GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS FECHA: 18Agosto de 2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO AYALA CARGO: 
DIRECTOR DE FINANCIAMIENTQ, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

O Acción Correctiva 

O Acción de Mejora 

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 

OBSERVACIÓN 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 manifestación y clara materialización de estos dos riesgos, siguiendo los procedimientos 

para estos fines. 

NORMA: 
X so 9001 :2015 
O ISO 14001:2015 
O SO 45001:2018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAIZ 

VER ANÁLISIS DE 5W 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Solicitud de la modificación en la mesa de trabajo para seguimiento a 
la Matriz de Riesgos y Oportunidades a realizarse con el grupo de 
trabajo de la Oficina Asesora de Gestión del Riesgo durante el mes de 
Octubre de 2020 

DIRECTOR DE RNANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓNYDESARROLLO EMPRESARIAL 

Y SU EQUIPO DE TRABAJO 
2020-10-31. ACTUALIZACIÓN 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



o 

ANÁLISIS 5w 2H DE OBSERVACIÓN 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 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 manifestación y clara materialización de estos dos riesgos, siguiendo 
los procedimientos para estos finas. 

Factor de análisis Descripción Causa(s) raíz 

u es 
REVISIÓN DE LOS RIESGOS PARA EL PROCESO OE GESTION DE 

OPERACIONES FINANCIERAS, SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGOS Y 
OPORTUNIDADES A REALIZARSE CON EL GRUPO DE TRABAJO DE LA 

OFICINA ASESORA DE GESTIÓN DEL RIESGO. 

WHY? Por qué? 

EL PROCESO DE OPERACIONES FINANCIERAS EN LOS RIESGOS 
"ESTANCAMIENTO Y RETROCESOS DE LAS ACTMDADES" REQUIEREN EL 

ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES Y TRATAMIENTOS QUE PUEDAN 
MITIGAR EL EFECTO DE LA PANDEMIA ANTE UNA MANIFESTACIÓN Y 
CLARA MATERIAUZACIÓN DE ESTOS DOS RIESGOS, SIGUIENDO LOS 

PROCEDIMIENTOS PARA ESTOS FINES 

X 

WHERE? Dónde? 
DIRECCION DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO 

EMPRESARIAL EN EL PROCESO DE GESTION DE LA PROMOCION Y 
DESARROLLO TERRITORIAL 

WHO? Quién? 

DIRECTOR DE FINANCIAMIENTO, FROMOCION Y DESARROLLO 
EMPRESARIAL 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-04 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-OS 

TÉCNICO OPERATIVO 367-03 

WHEN? Cuándo? ACTUALMENTE 

HOW? Cómo? OBSERVACIÓN DIRECTA. 

HOW MUCH? Cuánto $ INDETERMINADO 

Q 
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AUDITORIA .N0:. FECHA: LUGAR: - 
008 18/08/2020 Reunión virtual Google Meets — 

PROCESO AUDITADO Atencion al ciudadano 

PERSONAS AUDITADAS 
Juan Arturo Gutiérrez Ramírez 
Gloria Ruiz 
Mariela Rodríguez 

EQUIPO AUDITOR 
Luz Angela Peña Olarte 
Gustavo Salcedo 
Andres Lamprea Arryo 

OBJETIVO DE LAAUbITORIA 
Establecer la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Medio 
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE. 
Determinar si La organización está 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 auditarán los procesos según los resultados de evaluación de la criticidad (especialment 
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorías internas y extern, indicadore, 
análisis de riesgos e informe de revisión por la dirección, efectuada como lo establece el 
procedimiento de auditoría y se determinará el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 
ISO 9001:2015, ISO:14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administración 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 Gestión y Calidad, ISO: 14001:2015 Sistema de Gestión Ambiental, 
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administración de 
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de 
Auditorías Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y Normogramas de la Entidad. 

HALLAZGOS 
Resumen de hallazgos: 

Fortalezas: 8 
Conformidades: 10 
No conformidades: 1 
Observaciones: O 
Oportunidades de mejora: 3 
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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 aplicación e ejecución por parte 
de to'os los funcionarios. 

2. Las personas auditadas tienen claro conocimiento de la norma OHSAS 18001-2007; 
sus mecanismos de aplicación ante alguna emergencia, identificación del personal 
competente ante emergencias y las políticas de SST. 

3. Los kincionarios tienen pleno conocimiento de los procesos y trámites 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 atención al ciudadano, manual de 
correspondencia y el manual anticorrupción. 

5. Se evdencia que los funcionarios tienen claridad en le conocimiento de la pagina web 
del instituto y las publicaciones allí plasmadas para la información clara al público en 
este tiempo de pandemia. 

6. Se cuenta con un equipo de trabajo humano en la ventanilla única con las personas 
que hacen parte del proceso de Atención al ciudadano. 

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

8. Se cuenta con un procedimiento para la identificación de peligros, evaluación y valoración de 
los riegos, se conoce la matriz ipver y se hace mención sobre los riesgos que se identifican 

en ella. 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

1 

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 
de atención al ciudadano y manual de correspondencia - manual 
anticorrupciófl. 

X 
Se genera una Conformidad en el numeral 9.1.3 Análisis y evaluación de la 
Norma Técnica ISO 9001: 2015 Ya que cuentan con un proceso de medición 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO 

de la satisfacción de las necesidades y expectativas de los clientes, usuarios 
y partes interesadas diligenciadas en la vigencia anterior. 

X 
Se genera una Conformidad en el numeral 7.5.2 Creación y Actualización, 
de la Norma Técnica ISO 14001: 2015 Cuenta con una matriz aspectos 
ambientales, actualizada, 

X 

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 8.2.1 de la norma lSb 
9001:2015, Información de todos los productos del instituto por medio del 
área comercial- satisfacción al cliente de alumbrado público- buzón de 
quejas y reclamos. Se le solicita presentar el documento de apertura 
buzón como evidencia. 

X 

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 8.2.4 de1a norma lS 
9001:2015 , en la página web del instituto se publicó la resolución d 
adopción de decreto presidencial- información de los servicios de Infibagu 
por medio WEB- teléfonos de atención de alumbrado Público- líneas 
Wathsapp. 

X 

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 4.3.2 OHSA 
18001:2007: El equipo auditado da información del conocimiento de la 
política 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 COPAS- cuáles son 
sus funcionarios por parte de los administrativos y los designados por la alta 
gerencia: al igual expresan el conocimiento del canal principal de 
comunicación tanto interno como externo en SST. 
Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 6.1.2 Aspectos 
Ambientales de la norma lSO 14001:2015 ; Se describe por parte de los 
funcionarios el conocimiento de la información de la existencia del 
documento PIGA donde se cuenta con esta información 

Se presenta una conformidad en cuanto al numeral 10.3 mejora continua de 
la norma lSO 14001 :2015; da la información de los procesos, uso adecuado 
del papel (oficios no físicos, direccionamiento de la petición mediante la 
plataforma de correspondencia) uso eficiente de energía. 

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 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

sustancias químicas que se dan en el instituto. Manejo adecuado de 
residuos sólidos, 

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 4. Contexto de la 
Organización de la Norma ISO 9001:2015, por parte de los integrantes del 
proceso se enuncian las capacidades internas en cuestiones del talento 
humano y se observa la actualización de la matriz FO DA. 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 5.1.2 enfoque al cliente de la 
Norma SO 9001:2015 en el cual se determinan y consideran los riesgos y 
oportunidades que puedan afectar a la conformidad de los productos y 
servicios y a la capacidad de aumentar la satisfacción del cliente. 
Encontrándose identificado por parte de los auditados los riesgos y 
oportunidades presentados en el proceso con los temas de la emergencia 
sanitaria. 

X 

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 8.2.1 
Comunicación con el Cliente y  8.2.4 Cambios en los requisitos para los 
productos y servicios de la Norma ISO 9001:2015, porque no se tiene la 
información documentada modificada para los servicios prestados, ya que no 
se evidencia la identificación y tratamiento a los cambios efectuados a los 
servicios y productos no conformes de atención al ciudadano en la ventanilla 
única por la emergencia sanitaria. 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

1. Aunque existe el manual de atención al ciudadano, no todo el personal tiene pleno 
conocimiento de este; se recomienda el estudio y adopción por parte de todos los 
funcionarios. 

2. Aunque el proceso de Atención al ciudadano realizó la respectiva determinación de los límites 
y aplicabilidad del sistema de gestión ambiental para establecer su alcance y consideraciones 
en las cuestiones internas y externas, los requisitos legales y otros requisitos, las unidades 
funciones y límites físicos de la organización y sus actividades productos y servicios, se 
observa poca apropiación respecto al manual del sga de los integrantes del proceso. 

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

OBSTACULOS ENCONTRADOS 

No se presentaron obstáculos en la auditoria virtual. 
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Fecha de evaluación; 

t Lo1O 

Proceso auditado: 

JÇ4<J&CILY ç 

Nombre del Auditor evaluado: 

o 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5; Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 

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

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 5 
¿Conocía el Auditor la Legislación 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 Diplomático? (Posee tacto en el trato con tas personas Auditadas) 5 
¿Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 5 
¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5 
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¿Es decidida? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5. 
¿Tiene confi2nza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 
¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) .5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
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Fecha de evaluación: 

t toU 

Proceso auditado: 

CY\ 

Nombre del Auditor evaluado: 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamo4 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada com9 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 

El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 
¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? S 
¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 5 
¿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 respalde el hallazgo de una 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 

3. ATRIBUTOS PERSONALES 

¿Es de mente Abierta? (Dispuesto 

Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

de vista alternativos) 5 a considerar ideas o puntos 

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

¿Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 5 
¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5 
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¿Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 
¿Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
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Fecha de evaluación: 

2° 
Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado: 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitams 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: - 
1: No observado 
2: Observado pocas veces - 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOSAEVALUAR , =01  

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 
¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? S. 
¿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 
conformidad 

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5 
2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 

3. ATRIBUTOS PERSONALES 

¿Es de mente Abierta? ( 

Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

5 Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) 

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

¿Es Buen Observador? (esta activamente informado de las Actividades) '5 
¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? - S 
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¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 

¿Es lndeperidtente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 
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Fecha de evaluación: 

cLos-o ?J 

Proceso auditado: 

ne" -. 

. 

Nombre del Auditor evaluado: 

(D 

AgradecemosJsu colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación,.,, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 5 
¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 4 
¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 5 
¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 

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

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? - 5 
¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables a! proceso Auditado? 

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

¿Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) 5 
¿Es Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5 
¿Es Buen Observador? (esta activamente informado de las Actividades) 

¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? s 
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¿Es decidido?.( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) '3 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) Ç 
¿Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 



o 

o 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 DE 1 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE ACCIÓN CERRADA? FECHA 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018106/13 

PROCESO: ATENCION AL CIUDADANO FECHA: 20/09/2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

LIDER DE PROCESO ATENCION AL CIUDADANO CARGO: PROF. U. 219-04 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
O Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

O Acción Correctiva 

O Acción de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 8.2.1 
Comunicación con el 
Cliente y  8.2.4 

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 8.2.1 Comunicación con el Cliente y  8.2.4 Cambios en 

los requisitos para los productos y servicios de la Norma ISO 9001:2015, porque ro se tiene la información 

documentada modificada para los servicios prestados, ya que no se evidencia la identificación y tratamiento a los 

cambios efectuados a los servicios y productos no conformes de atención al ciudadano en la ventanilla única por la 

emergencia sanitaria. 

NORMA: 
Ox SO 9001:2015 
o isa 14001:2015 
O ISO 450012018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAIZ 

ANÁLISIS 5w 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

El cumplimiento de 

requisito documentado de 
Se documentara control de cambio en formato FOR -GH15O formato 
Gestion del Cambio ATENCION AL CIUDADANO OCTUBRE-2020 los cambios de atencion 

al Civadano en los 

servicios prestados 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 



ANÁLISIS 5w 2H 
Factor de análisis Descripción Causa(s) raíz 

WHAT. Qué es? 
Deconocimiento por parte del quipo de GH Y SST acerca de la Matriz de 

Riesgos de Gestión y Anticorrupción identificados en el proceso ausencia de canal de comunicación 

WHY? Por qué? 
Porque al momento de relizar la identificacion y seguimiento de los riesgos en 
la matriz todo el equipo de trabajo no se encuentra presente, lo que genera la 

no apropiacion del mismo. 

Porque se entendio como un cambio temporal, en espera del 
desarrollo de la pandemia 

WHERE? Dónde? EN el proceso de tencion al ciudadano Coordinación de tiempos de los procesos internos 

WHO? Quién? Todo el equipo de trabajo del proceso. Lider de proceso 

WHEN? Cuándo? 
Desde que se origino la emergencia sanitaria, dando origen al cambio de 

horario p 

HOW? Cómo? 
Incluyendo a todo equipo de trabajo a participar en todas actividades que se 
realicen en mesas de trabajo con el equipo de riesgos falta de inclución y participación con todo el quipo 

HOW MUCH? Cuánto $ Contar con la dispocion del talento Humano para relizar esta acividad No genera costos adicionales. 



( IN'bagu 
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 Página: 1 del 

PROCESO EN EL QUE 
SE GEMERA EL 

CAMBIO: 
ATENCION AL CIUDADANO 

RESPONSABLE DEL 
PROCESO: 

DIRECTOR 

ADMINISTRATIVO Y 

COMERCIAL 
FECHA DE IDENTIFICACIÓN DEL CAMBIO (mm!ddlaaaa): 

IDENTIFICACIÓN DEL CAMBIO 

VALORACIÓN DE LOS RIESGOS DEL CAMBIO 

PLAN DE GESTIÓN DEL CAMBIO SEGUIMIENTO AL PLAN DE GESTIÓN DEL 

CAMBIO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE 
CALIDAD 

150 9001:2015 

SISTEMA DE GESTIÓN 
AMBIENTAL 

lSD 14001:2015 

SISTEMA DE GESTION 
SE SEGURIDAD Y 

SALUD OCUPACIONAL 
OSHAS 18001:207 

ALIFICACIÓ 

EVALUACIÓN 

CALIFICACIÓN 

EVALUACIÓN 

CALIFICACIÓN 

VALUACIi 

Ns. CAMBIO DESCRIPCION O DETALLE 
DEL CAMBIO 

TIPO DE 
CAMBIO 

CAUSAS 
IFanteres Internes y 

eSeosI 

EFECTOS 
ICerssenuennInsI 

lepen 
le 

Prebab 
Ill.d.d 

NIVEL BEL 
RIESGO 

DEL 
CAMBIO 

ZONA DE 
RIESGO EN 
LA QUE SE 
UBICA EL 
CAMBIO 

Ierpant 
o 

Prebabli 
-dad 

NIVEL 
DEL 

RIESGO 
DEL 

CAMBIO 

ZONA 
DE 

RIESGO 
EN LA 

QUE SE 
UBICA 

EL 
CAMBIO 

lepuote  erelrabt 
IIred 

NIVEL 
DEL 
ElES 

CAMB 
lO 

ZON 
A 

DE 

ACCIONES A INICIAR 

EN 

QUE 

RESPONSABLES RONOGRAM INDICADOR 

FECHA 
DEL 

SEGUIMI 
UNTO 

RESPONSAB 
LE RESULTADOS Intente Entere 

e 

Cambios en los 
requisitos para los 

productos y 
servicios de la 

Norma ISO 
90012015, de 
acuerdo a la 

Resolucion 104 de 
marzo 17 de 2020 

Se suspende la 
aleecion al ciudadano 
en el Inslilulo en 
cuanto la tornia y el 
horano por la 
emeregencia sanitaria 
decretada a nivel 
nacional por el virus 
SARS CoV 

° ° 

De acuerdo a la 
dispociones 
generales de la 
emergencia 
sanitaria decretada 
a nivel nacional y 
acogcta por el 
lestiluto segun 
Resolucioe N' 104, 
y no se diligencio el 
formato plan geslion 
del cambio. 

Se suspeedio la 
alencion 
presencial en la 
venlanilla Ueica de 
alencion al 
siudadano 
radicadora, 
fortaleciendo los 
canales virtuales 
de comunicación 
y lelefonico. 

3 2 MOD ERA 
DO 

1 1 BAJA 

- 

, - 

,-- ',', ' .. ,i., - -,,, .'-- t,', ; 

- 
- 
' 

. "-, 

1 1 BAJA 

':- 1, Se socializa a traves de lGs canales de 
comunicacion del Instituto como Whasalap, 
facebook y la pagina Web la resolucion 104- 

' 2020 dGede se comunica a tos clientes 
mIemos y Botemos partes ineresadas los 
cambios establecidos en la alencion la 

' ciudadano por veelaeilla unica. 

•-••;. 2. Se ieicio trabajo en casa realizando el 
-: -- procedimiento ala correspondencia una vez 
: - radicada por los canales establecidos, asi -. . 
•, mismo pse remite a las dependencias 

. responsables, para que cada una relice el 
,.. tramite correspondiente a Peticiones, 
..• solicitudes sucias y Reclamos 

DIRECTOR 
ADMINISTRA 
TIVO Y 
COMERCIAL 

Desde 17 
de marzo 
hasla la 
nueva 
directriz 
por 
Decrete 
nacional 
por 
emergeoc 
ia 
sanitaria 
por 

8 solicitudes 
17 DE 
MARZ 
0-2020 

DIRECTOR 
ADMINIST 
RATIVO ,, 
COMERCI 
AL 

Se mantuvo la atencioe al Ciudadano 
en el lnstitulo de formo virtual por 
medio los canales de aleecion 
virtuales y telefonicos por prevencion 
a la pandemia, no afectando la 
preslacion del servicio ni 
presentands ninguna 
incoeformdidad ueja o reclamo por 
parte loo ciudanos en cuanto a la 
atencion. 

mcibidas 
radicadas 
# solicitudes 
direccionadas para 
tramite 

2 

Cambios en los 
requisitos para los 

productos y 
servicios de la 

Norma ISO 
9001 2015, e 
acuerdo a la 

resolucion 211 del 
1 de septiembre 

de 2020, 

Se reacliva la alencion 
presencial al 
ciudadano en el 
horario de 7.00 AM- 
3P.M segun 
Resolucion 211 de 
septiembre 01-2020, 
en la ventanilla 
radicadora Inninado en 
csenla lomar las 
medidas de 
prevencion segun los 
protocolos de 
bioseguridad con 
apoyo de los canales 

o 

De acuerdo a la 
dispociones 
generales de la 
emergencia 
Sanitaria decretada 
a nivel nacional y 
acogida por el 
Instituto segun 
Resolucion N' 211 
del 1 de septiembre 
de 2020 y  no se 
diligencio el fomato 
plan geslion del 
cambio 

Se continua con la 
Atencion al 
ciudadano de 
manera presencial, 
leniendo mas 
acogida los 
Canales de 
alencion virtuales 
y telefonicos por 
prevencion a la 
pandemia. 

2 2 
MODERA 

oo 
1 1 BAJA 1111 

. ,_ i - ",,' 1 

' 'i-:7 
,, '1', 

1 1 BAJA 

1. Se continua con la Atencion al ciudadano 
de manera presencial, teniendo mas acogida 
los canales de atencion virtuales y telefonicos 
por prevencion a la pandemia. 
2 Se tiene ea cuenta y  Se realiza el 
diligenciamiento del formato Gestion del 

. cambio cumpliendo con lo establecido en la 

.Norma ISO 9001:2015, en los requisitos para 
los productos y servicios, 

.. 

DIRECTOR 
ADMINISTRA 
TIVO Y 
COMERCIAL 

Septiembr 
e 1 de 
2020- 
diciembre 
y demas 
disposicio 
oes 
vigentes 

8 solicitudes 
03 DE 
SEPT 
2020 

DIRECTOR 
ADMINIST 
RATIVO Y 
COMERCI 
AL 

se presta servico de alencion al 
ciudadano de manera presencial 
parcialmente debido a emergencia 
decretada de alerta roja en el 
Municipio de Ibague, el Instituto, 
emite directrices mediente 
resoluciones y Circulares para 
continuar con el trabajo desde casa 
y cumplimiento garantizando que no 
se afecte la operación y la 
prestacion del servicio del Instituto. 

virtuales 
A solicitudes 
presencial 

APLICA PARA ISO 
9001 
CALIDAD 



FACTORES Porque 1 Porque 2 Porque 3 Porque 4 Porque 5 

MANO DE OBRA (Talento Humano) 

MET000S (Manuales, Procedimientos, Registros) 

MATERIALES (Insumos) 

MAQUINARIA (Equipos) 

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico) 



5/10/2020 correo de Infibgue - ACCION CORRECTIVA ATEN ClON AL C" 'DADANO 

Fernando Reyes Moscoso :: INFibague <controI_internoinfibague.gov.co> 

ACCION CORRECTIVA ATENCION AL CIUDADANO 
1 mensaje 

Correspondencia Interna - Externa :: Infibague <correspondenciainfibague.gov.co> 5 de octubre de 2020 a las 08:08 
Para: "Mariela Rodriguez Uribe:: INFibague" <grupo_gestion_hd©infibague.gov.co>, "Femando Reyes Moscoso:: tNFlbague" 
<control_internoinlibague.gov.co>, "Juan Arturo Gutiérrez:: INFibague" <juan.gutierrezinfibague.gov. co> 

Cordial saludo 

Se remite del formato diligenciado de la acción correcthia del Proceso Atención al Ciudadano- Dirección Administrativa. 

Atención al cftidadano -Ventanilla Única INFIBAGUE 

BAGUÉ 
I8AUÉ 
VIBRA 

FOR-SI-012 Acciones de Correctivas y de Mejora ATENCION AL CIUDADNOSEPT. 28-2020.xls 
172K 

htps./aiIgcc Ie.ccnímaiiIu/0? 160c-82af 12&ew=pt&seaic aH&errnthid-thred-f%3A16797i 7305699901578&siirpIrng-f%3A167971730.5699901578 1/1 
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2018106/13 

Pág. ide 3 

AUDITORÍA N°: FECHA: LUGAR: 
003 21/08/2020 PLATAFORMA VIRTUAL MEETS 

PROCESO AUDITADO PLANEACIÓN Y GESTIÓN ESTRATÉGICA 

PERSONAS AUDITADAS LUZ MERY TRUJILLO Y SU GRUPO DE TRABAJO 

Et'UIPO AUDITOR 

DANIEL GUILLERMO JARAMILLO- Coordinador de la Auditoria 
YOR FREDY OLAYA — Equipo Auditor 
ELBER PINTO — Equipo Auditor 
SARA MILENA ECHANDIA — Apyo Equipo Auditor 

OBJETIVO DE LA AUDITORIA 
Establecer la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Medio 
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE. 
Determinar si la organización está 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 auditarán los procesos según los resultados de evaluación de la criticidad (especialmente 
misionales todos - de apoyo y estratégicos), resultados de auditorías internas y externas, indicadores, 
análisis de riesgos e informe de revisión por la dirección, efectuada como lo establece el 
procedimiento de auditoría y se determinará el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 
ISO 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administración 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 Gestión y Calidad, ISO: 14001:2015 Sistema de Gestión Ambiental, 
OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administración de 
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de 
Auditorías Internas y Externas, Ley 87 de 1993 y Normogramas de la Entidad. 
HALLAZGOS 
Resumen de hallazqos: 
Fortalezas: 2 
Conformidades 6 
No conformidades: 1 
Observaciones: O 
Oportunidades de mejora: 1 
FORTALEZAS 
Se evidenció durante la auditoria 1). El compromiso de los ntergrantes del grupo de planeación 
estratégica en la implementación del Sistema de Gestión de Calidad 2).EI personal del grupo de 
planeación estratégica demuestra conocimiento en la ejecución de sus actividades, tienen 
identificados los peligros, riesgos y aspectos de sus matrices que afectan positiva y negativamente el 
desarrollo de sus procesos. 

Pág. 1 de 3 
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DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 
- Versión: 01 

Vigente 

• ague 
(

- 
INFORME AUDITORÍA INTERNA 

desde: 
2018/06/13 

Pág. 2 de 3 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

X 

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

X 

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.2 SISTEMA DE 
GESTION DE LA CALIDAD de la Norma ISO 9001:2015, MIPG dimensión 
información y comunicación, en el sentido que se tiene determinado, 
aprobado y publicado el Plan Anticorrupción 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 planeación de la institución articulados con los 
del municipio y se les hace seguimiento periódico. 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 9.1 SISTEMA DE 
GESTION 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. Artículo 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 que se cuenta con la matriz de aspectos e impactos 
ambientales, claramente identificados los del proceso con los controles 
respectivos. 

x 

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre el numeral 8.2.1 SISTEMA DE 
GESTIÓN DE LA CALIDAD de la Norma lSD 9001 :2015, MIPG dimensión 
gestión con valores para resultados - política de rendición de cuentas y Ley 
1757 de 2015, debido a que en el proceso responsable de la coordinación 
y ejecución de la estrategia de rendición de cuentas no se evidencia 
claridad en la misma (responsables y actividades de la estrategia); 
adicionalmente no hay evaluación y seguimiento al desarrollo de la misma. 
Si bien es cierto se realizan actividades y se socializó 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. 

Pág. 2 de 3 
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OPORTUNIDADES DE MEJORA 
Hacer énfasis en el enfoque por procesos de los diferentes sistemas de gestión implementados en el 
instituto, así como en el MIPG. 
OBSTACULOS ENCONTRADOS 
No se presentaron obstáculos en el desarrollo de la auditoria 

FIRMAS 

4 

AUDITOR RESPNS4B DEL POCESO 
AUDITAD' 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

- 

Código: 
FOR-Sl-008 
Versión: 01 

EVALUACIÓN DE AUDITORES INTERNOS 

Vigente desde: 
2018/06/13 

Pág. 1 de 1 

Fecha de evaluación: 

2 - - tLO 

Proceso auditado: 

u\e 

Nombre del Auditor evaluado: 

ii 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 5' 0 
¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 50 
¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? ,5'o 
¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 3 So 

¿El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? 310 
¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5O 
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 
conformidad 

5 o 

Seriedad y disciplina durante e! ejercicio de la auditoria 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 3o 
¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al 

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

proceso Auditado? 

de vista alternativos) 

50 

5JD ¿Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos 

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

¿Es Buen Observador? (esta activamente informado de las Actividades) 5 O 
¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? 

¿Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 

¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) .0 
¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 
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Pág. 1 de 1 

Fecha de evaluación: 

2 - - 
Proceso auditado: 

P)ooiá 9 J(O 

Nombre del Auditor evaluado: 

1O tQd 3ki ?c, 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 5(j 
¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 5.0 
¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 3.0 
¿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 
conformidad 

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

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 5O 
3. ATRIBUTOS PERSONALES 

¿Es de mente Abierta? (Dispuesto 

Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

de vista alternativos) 50 a considerar ideas o puntos 

¿Es Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5.0 
¿Es Buen Observador? (esta activamente informado de las Actividades) sO 
¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5.0 
¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 .0 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras iriteractúa con los demás) 5.0 

Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) (3 



SSO ¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 

5.0 ¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 

50 ¿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 
conformidad 

5.0 Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 

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

s0 ¿Es Diplomático? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 

L30 ¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 

Fecha de evaluación: 

• i- O -aw 
Proceso auditado: 

i çç;çÇ 

Nombre del Auditor evaluado: 

Do rnt i - v'O ovami)o 

Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos 
diligenciar de la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como 
herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona.  

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 

Pu ntaj e 
obtenido 

5.0 
¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

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

¿Es persistente enfocado en lograr objetivos? 

¿Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 

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

' INFibagué 
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DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - 
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FOR-SI-008 
Versión: 01 

EVALUACIÓN DE AUDITORES INTERNOS 
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5/10/2020 Correo de Inhibague - Acciones correctas yde mejora auditoriajriterna 

••BAGUÉ Fernando Reyes Moscoso :: INFibague <control internoinflbague.gov.co> 

Acciones correctivas y de mejora auditoria interna 
1 mensaje 

Luz Mery Trujillo Rivera :: INFibague <asesor_pIaneacioninfibague.gov.co> 
Para: "Fernando Reyes Moscoso:: INFibague" <control_interno@infibague.gov.co>, "Luz Mery Trujillo Ribera:: INFlbague' 
<asesor_planeacion©infibague.gov.co> 

Estimado Dr Fernando 

5 de octubre de 2020 a las 10:31 

De acuerdo al procedimiento y compromiso adquirido en la reunión de cierre de auditoria, me permito realizar el envío de las acciones correctis y de 
mejora de la NC de la auditoría Interna al proceso de planeacion y gestión estratégica. 

Saludo Fraternal 

LUZ MERY TRUJILLO RIVERA 
Jefe Oficina Asesora de Planeación 

BAGU 
IBAUÉ 
VIBRA 

FOR-SI-012 Acciones de Correctivas y de Mejora.xls 
166K 

rittps:!/rnail.goog 1/1 



UN águé 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUÉ - 

CÓDIGO: 

FOR-SI-012 

VERSION: 01 

FECHA: 2018/07/10 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA; 1 DE 1 

PROCESO: Planeacion y Gestion estrategica FECHA: 21/08/2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

Oficina Asesora Planeacion CARGO: 

Jefe Oficina Asesora 

Planeacion y equipo 

de trabajo 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 

X Auditoria interna O Audiloria Externa O Análisis de dalos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 
O Desem peno Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¿Cual? 

X Acción Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 8.2.1 

SISTEMA DE 
GESTIÓN DE LA 
CALIDAD 

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre el numeral 8.2.1 SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD de la Norma ISO 9001:2015, 
MIPG dimensión gestión con valores para resultados - política de rendición de cuentas y Ley 1757 de 2015, debido a que en el proceso 
responsable de la coordinación y ejecución de la estrategia de rendición de cuentas no se evidencia claridad en la misma (responsables y 
actividades de la estrategia); adicionalmente no hay evaluación y seguimiento al desarrollo de la misma Si bien es cierto se realizan 
actividades y se socializó 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. 

NORMA: 

x SO 9001:2015 

O so 14001 2015 
O ISO 450012018 
O Otra. Cuél? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAIZ 

5W2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Realizar una mesa de trabajo entre los procesos estrategicos 
(Piarieacion y gestion estrategica y Gestion de comunicaciones e 
informacron), para determinar y articular la eatartegla de rendicion de 
cuentas 

Oficina Asesora de Planeacion y 
Comunicacones 

sep-20 Reunion ejecutada 

Solicitud de informacion a los procesos para la elaboracion y 
consolidacion del documento de rendicion de cuentas que se publicara 
en la pagine web del Instituto 

Oficina Asesore de Planeacior sep-20 Correo electronico 

Revision del documento de rendicion de cuentas por parte de la 
Gerencia general y comunicaciones, para la publicacion en la pagine 
web del Instituto 

Gerencia general y comunicaciones oct-20 Documento corregido 

Publicacion del docuemtno final de renduicion de cuentas primer 

semestre del Instituto, en la pagine web de Infibague 

Oficina Asesore de planeacion y 

C-eation tecnologica 
oct-20 Pantallazo publicecion 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



ANÁLISIS 5w 2H 

Factorde análisis ':T: Descripcióñ Causa(s) raíz 

WHAT. Qué es? 
El proceso responsable de la coordinación y ejecución de la estrategia de 
rendición de cuentas no se evidencia claridad en la misma (responsables y 

actividades de la estrategia); 
X 

WHY? Por ué q 
Adicionalmente no hay evaluación y seguimiento al desarrollo de la misma 

definido por parte de los procesos estrategicos x 

WHERE Dónde  En el Instituto de Financiamiento, ornocion y Desarrollo de bague - 

WHO? Quién? La Oficina Asesora de Planeacion y la Alta direccion 

WHEN? Cuándo? En la vigencia comprendida en el año 2020 

HOW? Cómo? 

HOW MUCH? Cuánto $ No representa valor 



c 
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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4Ibagué 
INFO RME AUDITORIA INTERNA 
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desde: 

2018/06/13 
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AUDITORÍA N°: FECHA: LUGAR: 

001 25/08/2020 
PLATAFORMA VIRTUAL GOOGLE 
MEET 

PROCESO AUDITADO GRUPO DE GESTION HUMANA Y SST 

PERSONAS AUDITADAS 

MARIELA RODRIGUEZ, 
CANDY YILEY HERRERA, 
DIEGO CAMILO SOLANO, 
ELVER PINTO, ALEXANDER M. TAFUR, 
HERNAN ALFARO 

EQUIPO AUDITOR 
FERNANDO REYES - Coordinador de la Auditoria 
SANDRA PATRICIA DELGADO MONTEALEGRE — Equipo Auditor 
ANGÉLICA CARVAJAL —Equipo Auditor 

OBJETIVO DE LA AUDITORIA 

Establecer la conformidad del Sistema de Gestión de Calidad, Sistema de Gestión de Medio 
Ambiente, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema Integral de Administración de 
Riesgos, en el Instituto de Financiamiento Promoción y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE. 
determinar si la organización está 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 auditarán los procesos según los resultados de evaluación de la criticidad (especialmente 
misionales todos- de apoyo y estratégicos), resultados de auditorías internas y externas, indicadores, 
análisis de riesgos e informe de revisión por la dirección, efectuada como lo establece el 
procedimiento de auditoría y se determinará el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 
ISO 9001:2015, ISO: 14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administración 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 
• Resolución 312 de 2019 
• Manual de sistema Integrado de Gestión Contexto estratégico 
• Mapas de Riesgos de proceso 
• Caracterización del Proceso 
• Matriz de indicadores 
• Procedimiento, Instructivos y Registros 
• Plan Estratégico y de Acción por proceso 
• Ley 909 2004 carrera administrativa y empleo público. 
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HALLAZGOS 
Resumen de hallazqos: 

Fortalezas: 4 
Conformidades 2 
No conformidades: 0 
Observaciones: 2 
Oportunidades de mejora: _3_ 

FORTALEZAS 
Se evidenció durante la auditoria 1). El compromiso del Grupo de Gestión humana y SST con la 
implementación del Sistema de Gestión de Calidad 2). El Grupo de Gestión humana y SST demuestra 
conocimiento en el proceso y la ejecución de sus actividades, tienen identificado su rol y 
responsabilidades, así 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 aplicación de la normatividad de que trata el decreto 1072 de 
2015 y  el cumplimiento en gran medida de los estándares mínimos del SST establecidos en la 
resolución 312 de 2019 expedida por el Ministerio de Trabajo. 

HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

X 

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma OHSAS 18001:2007 numeral 
4.3.1 y  Decreto 1072 de 2015 Art. Artículo 2.2.4.6.15., 2.2.4.6.24. ya que se 
cuenta con la matriz de riesgos y peligros, claramente identificados en el 
instituto con las medidas de prevención y los controles respectivos. Se 
incluyen los riesgos surgidos por la Declaratoria de la Emergencia — Covid19. 
Al revisar el grado de conocimiento y apropiación de la Resolución 0312 de 
2019 expedida por el Ministerio de Trabajo donde se definen los Estándares 
Mínimos del Sistema de Gestión 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 aplicación 
para el logro de los objetivos y la misión de la Entidad. Se presenta una 
CONFORMIDAD, en el cumplimiento del requisito 4.1 Contexto de la 
organización de la Norma ISO 9001:2015 

X 

Se presenta una OBSERVACION en el cumplimiento del numeral 9.1.3 
análisis y evaluación literal e) la eficiencia de las acciones tomadas para 
abordar los riesgos y oportunidades de la norma SO 9001:2015, teniendo en 
cuenta que el equipo de trabajo del Proceso de Gestión Humana y SST, debe 
Apropiarse y conocer a profundidad la Matriz de Riesgos de Gestión y 
Anticorrupción identificados en su proceso; para ejecutar actividades dirigidas 
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HALLAZGOS 
C NC OBS DESCRIPCIÓN DEL HALLAZGO 

a su tratamiento, control y búsqueda de oportunidades que se Puedan derivar 
de su análisis. 

Al revisar e indagar si los exámenes médicos son enviados a los funcionarios 
para su conocimiento, se ha expresado que a la gran mayoría sí, pero algunos 
no. Los resultados de las valoraciones medicas deben ser comunicados a los 
trabajadores según las normas legales vigentes. Se presenta una 
OBSERVACION, en el cumplimiento del requisito 7.4. Comunicación Interna 
de la norma ISO 9001:2015. 

OPORTUNIDADES DE MEJORA 

1 .Es necesario que el líder del proceso y la oficina de riesgos otorguen un espacio al equipo de trabajo 
que permita una socialización amplia de los riesgos de gestión y anticorrupción de su proceso 
efectuando los ajustes si es del caso las diferentes variables que componen cada riesgo. 
2. Ante la aprobación del plan de desarrollo y los ajustes efectuados al plan de acción por proceso se 
debe coordinar y concertar sin demora los respectivos acuerdos de gestión con los directivos a 
quienes aplica el artículo 47 de la ley 909 de 2004. 
3. Efectuar la divulgación de los indicadores de que trata la resolución 312 de 2019 expedida por el 
Ministerio de Trabajo para ser tenidos en cuenta dentro de las evaluaciones de la alta gerencia 
planeación y control interno e incluirlos dentro de la caracterización de los procesos. 

OBSTACULOS ENCONTRADOS 

No se presentaron obstáculos en el desarrollo de la auditoría 

FIRMAS 

da1I 
AUDITOR L!1 RESP 'SABLE DEL PROCESO 

AUDI 'ADa 
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desde: 
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Pág. 1 de 1 

Fecha de evaluación: 

06/08/2020 

Proceso auditado: 

Gestión Humana SST 

Nombre del Auditor evaluado: 

Luz Angélica Carvajal Franco 
Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos diligenciar de 
la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como herramienta de 
retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 
¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 5 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 5 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 5 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 5 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5 
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 
conformidad 
Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 4 

¿Conocía el Auditor la Legislación 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) 5 
¿Es Diplomático? (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? 5 
¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los 
demás) 
¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION '' 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Código: 
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Version: 01 

INF1lbagué 

EVALUACIÓN DE AUDITORES INTERNOS 

Vigente desde: 
2018/06/13 

Pág. ide 1 

Fecha de evaluación: 

06/08/2020 

Proceso auditado: 

Gestión Humana SST 

Nombre del Auditor evaluado: 

Fernando Reyes Moscos 
Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos diligenciar de 
la manera más objetiva posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como herramienta de 
retroalimentación y mejora para los auditores internos de la Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

¿La auditoría se realizó de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoría? 5 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 5 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoría? 5 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 5 

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

¿El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? 5 
Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 
conformidad 
Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria 5 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocía el Auditor los requisitos a Auditar? 5 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 5 

3. ATRIBUTOS PERSONALES 

¿Es de mente Abierta? (Dispuesto 

Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

vista alternativos) 5 a considerar ideas o puntos de 

¿Es Diplomático? (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? 5 

¿Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en análisis lógicos) 5 
¿Tiene confianza en sí mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los 
demás) 
¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 



' 
INIbagué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION " 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-SI-008 

Version: 01 

EVALUACIÓN DE AUDITORES INTERNOS 
Vigente desde: 

2018/06113 
Pág. 1 de 1 

Fecha de evaluación: 

06/08/2020 

Proceso auditado: 

Gestión Humana SST 

Nombre del Auditor evaluado: 

Sandra Patricia Delgado M. 
Agradecemos su colaboración en el desarrollo de la auditoria y a continuación, le solicitamos diligenciar de la manera más objetiva 
posible, la siguiente evaluación, la cual será utilizada como herramienta de retroalimentación y mejora para los auditores internos de la 
Institución: 

NOTA: La calificación se realizará con ponderación de 1 a 5, así: 
1: No observado 
2: Observado pocas veces 
3: Observado algunas veces 
4: Observado y Evidenciado 
5: Muy característico en esta persona. 

ASPECTOS A EVALUAR 

1. AUDITORIA 

con lo definido en el Plan de Auditoría? 5 ¿La auditoria se realizó de acuerdo 

¿El auditor utilizó una metodología adecuada para la realización de la Auditoria? 5 

¿El auditor le explicó los objetivos de la Auditoria? 5 

¿Se cumplieron los objetivos de la Auditoría? 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 

2. CONOCIMIENTOS 

¿Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 3 

¿Conocía el Auditor la Legislación y Reglamentos aplicables al proceso Auditado? 3 

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR 

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

¿Es Diplomático? (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 análisis lógicos) 5 

¿Tiene confianza en si mismo? (se desempeña con seguridad mientras interactúa con los demás) 5 

¿Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 3 

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: 



28/9/2020 Correo de Infibague - ACCIONES CORRECTIVAS GRUPO SST 

Fernando Reyes Moscoso :: INFibague <control_internojinfibague.gov.co> 

ACCIONES CORRECTIVAS GRUPO GHY SST 
1 mensaje 

Marie la Rodríguez Uribe <grupo_gestion_hdinfibague.gov.co> 
Para: "Fernando Reyes Moscoso:: INFibague" <control_interno@infibague.gov.co> 
CC: "Luz Mery Trujillo Riera:: INFIbague" <asesor_planeacion©infibague.gov.co> 

Cordial saludo doctor Femando 

25 de septiembre de 2020 a las 13:50 

Comedidamente se plan de acciones correctivas para el proceso de GH Y SST acorde a la auditoría interna realizada en el mes de agosto al proceso 
de GH YSST. 

Atentamente, 

MARIELA RObR±&UEZ URIBE 

Prof esioral Universitario 

Grupo de Gestión Humana-bocumental 

FOR-Sl-012 Acciones de Correctivas y de Mejora (17)sept.2020.xls 
189K 

https://mail.gooq 1/1 



INI uague 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ 

INFIBAGUE 

CÓDIGO: 
FOR-Sl-012 

VERSIÓN 01 

FECHA. 2018/06! 3 

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA PAGINA: 1 D 1 

PROCESO: GRUPO DE GESTION HUMANA Y SST FECHA: 20/09/2020 

AT LREL EACCIÓN:  LIDER DE PROCESO GH-SST CARGO: PROF. U. 2 19-04 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfacción Cliente O Salidas no conforme 

- . .. ... O Desempeno Proceso O Revision por la Direccion O Otro ¿Cual? 

O Acción Correctiva 

O Accion de Mejora 

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REAUPOTENCJAL REQUISITO: 
numeral 9.1.3 
análisis y evaluación 

Se presenta una OBSERVACION en el cumplimiento del numeral 9.1.3 
análisis y evaluación literal e) la eficiencia de las acciones tomadas para 

abordar los riesgos y oportunidades de a norma SO 9001:2015, teniendo en 
cuenta que el equipo de trabajo del Proceso de Gestión Humana y SST, debe 

Apropiarse y conocer a profundidad la Matriz de Riesgos de Gestión Y 
Anticorrupción identificados en su proceso; para ejecutar actividades dirigidasa su tratamiento, control s' 

búsqueda de oportunidades que se Puedan derivar 
de su análisis. 

- 

2015 
O SO 14001:2015 
o so 45001 2015 
o Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAZ 

ANÁLISIS 5w 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLE FECHA INDICADOR 

Realizara mesa de trabajo con el grupo de Riesgos y grupo GHYSST grupo de GH-SST oct-20 REGISTRO DE 

VERIFICACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUÉ- 

CÓDIGO: 
FOR-SI-012 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2018/06/3 

PAGINA: 1 DE 1 ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA 

PROCESO: GRUPO DE GESTION HUMANA YSST FECHA: 20/09/2020 

RESPONSABLE DE 
DOCUMENTAR LA ACCIÓN: 

LIDER DE PROCESO H-SS1 CARGO: PROF. U. 219-04 

FUENTE DE LA ACCIÓN: 
O Auditoria interna O Auditoria Externa O Análisis de datos O Satisfcción Cliente O Salidas no conforme 
O Desempeño Proceso O Revisión por la Dirección O Otro ¿Cuál? 

O Acción Correctiva 

O Acción de Mejora 

DESCRIPCIÓN DE LA NO CONFORMIDAD REAL/POTENCIAL REQUISITO: 7.4. 
Comunicación Interna 
de la norma ISO 

Al revisar e indagar si los exámenes médicos son enviados a los funcionarios 

para su conocimiento, se ha expresado que a la gran mayoría SL pero algunos 

no. Los resultados de las valoraciones medicas eben ser comunicados a los 

trabajadores según las normas legales vigentes. Se presenta una 

OBSERVACION, en el cumplimiento del requisito 7.4. Cómunicación Interna 

de la norma SO 9001:2015. 

NORMA: 
O ISO 9001:2015 
O ISO 14001:2015 
O SO 45001:2018 
O Otra. Cuál? 

ANÁLISIS DE CAUSA RAÍZ 

ANÁLISIS 5w 2H 

PLAN DE ACCIÓN 
ACTIVIDADES A REALIZAR INDICADOR RESPONSABLE FECHA 

O H-STr 
Hacer la entrega masiva de todos los conceptos medicos a los 
(un cioar, nos Octubre 

cumplimiento de la 

entrega al 100% de los 

conceptos medicos 

VERIFICACIÓÑ DEL PLAN DE ACCIÓN 

RESULTADO DEL SEGUIMIENTO RESPONSABLE FECHA ACCIÓN CERRADA? 



ANÁLISIS 5w 2H 
.Factorde análisis Descripción Causa(s)raiz 

WHAT. Qué es? Deconocimiento por parte del quipo de GH Y SST acerca de la Matriz de 
Riesgos de Gestión y Anticorrupción identificados en el proceso ausencia de canal de comunicación 

WHY? 

L 

Por qué? 
Porque al momento de relizar la identificacion y seguimiento de los riesgos en 
la matiiz todo el equipo de trabajo no se encuentra presente, lo que genera la 

no apropiacion del mismo. 

Por la falta de coordinacion y disposicion de tiempo con todo 
el equipo de trabajo para relizar la respectiva actividad 

WHERE? Dónde? En las Mesas de trabajo de identificacion documentacion y seguimiento de 
os riesgos. Coordinacion de tiempos de los procesos internos 

WHO? 

WHN? 

-1- 

Quhn? Todo el equipo de trabajo del proceso. Lider de proceso y oficina de riesgos 

Cuando? Desde laidentificacion documentacion y seguimiento de los riesgos. cada vez que el proceso demande seguimiento y 
actualizacion 

HOW? Cómo? Incluyendo a todo equipo de trabajo a participar en todas actividades que se 
realicen en mesas de trabajo con el equipo de riesgos falta de inclucion y participacion con todo el quipo 

HOW MUCH? Cuánto $ contar con la dispocion del talento Humano para relizar esta acividad No genera costos adicionales. 



ANÁLISIS 5w 2H 
Factor de análisis Descripcióñ Causa(s) raíz: 

WHAT. Qué es? incumplimiento de la entrega de los conceptos medicos a la totalidad de los 
funcionarios aplazamiento en la entrega de conceptos medícos 

WHY? Por qué? Porque falta de coordinacion con el contratista para la entrega de los 
conceptos medicos 

Por la falta de verificacion de la entrega total de los 
resultados por parte del supervisor del contrato. 

WHERE? Dónde? a todos los funcionarios de infibague Incumplimiento legal 

WHO? Quién? supervisor del Contrato empresa contratista y supervisor del contrato 

WHEN? Cuándo? Al momento de obtenerlos resultados cada vez que se realice la actualizacion de los examenes 
periodicos 

HOW? Cómo? Haciendo seguimiento a la entrega de los conceptos medicos falta de seguimiento 

HOW MUCH? Cuánto $ 
esta actividad esta no genera costos adicionales esta incluida en el proceso 
de contratacion No genera costos adicionales. 



FACTORES Porque 1 Poro 2 Porque 3 Porque 4 Porque 5 

MANO DE OBRA (Talento Humano) 

MET000S (Manuales, Procedimientos, Registros) 

MATERIALES (Insumos) 

MAQUINARIA (EqLlipos) 

MEDIO AMBIENTE (Contexto estratégico) 



25/11/2020 

;'BAGUE -y 

Causa Raiz de la NC 
1 mensaje 

Correo de Infibague - Causa Raiz de la NC 

Fernando Reyes Moscoso:: INFibague <controI_interno infibague.gov.co> 

Luz Mery Trujillo Rivera:: INFibague <asesor_planeaCioninfibague.gov.co> 20 de noviembre de 2020 a las 11:34 
Para: "Fernando Reyes Moscoso :: INFibague" <control_internoinfibague.gov.co>, Daniel jaramillo <direccion_financiamientoinfibague.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 Planeación 

IBAGUÉ 
VIBRA 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1/1 
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