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PROCESO AUDITADO GESTION FINANCIERA \ 1
SARA MILENA ECHANDIA, NANCY VELOZA, ADRIANA PINILLA,
PERSONAS AUDITADAS CAROLINA LEON, ANGELICA CARVAJAL, RUBEN MURILLO,

EQUIPO AUDITOR

FERNANDO REYES MOSCOSO

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

LINA MARIA ACOSTA — SANDRA PATRICIA DELGADO \ \

Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Sistema ’
Integrado de Gestion “INTEGRA” de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Internacionalgs 5
ISO 9001:2015, 1SO 14001:2015 e ISO 18001:2007 — E 1SO 45000:2018, aplicacién del SISTEM |
DE ADMINISTRACION DE RIESGOS, normas legales en el proceso de GESTION FlﬂANCIERA

ALCANCE DE LA AUDITORIA

PROCESO DE GESTION FINANCIERA

CRITERIOS DE AUDITORIA

Norma ISO 14001: 2015

e Contexto Estratégico

e Matriz de Indicadores

Norma 1SO 9001:2015 Sistema de Gestidon de la Calidad « |

Gestion Ambiental

. » Mapas de Riesgos de procesos
e Caracterizaciones de Procesos

e Documentos del Sistema de Gestién Ambiental

Documentos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
e+ Procedimientos, Instructivos y Registros

4.4. Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos
4.4.1)a,b,cd,efgy h (Politicas, caracterizacion )

4.4.2) ay b (trazabilidad de procedimientos )

OHSAS 18001 Y 45000: 2018 Seguridad y Salud en el Trabajo |
Manual de Sistema Integrado de Gestion y sus anexos

-
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6.1) Acciones para abordar riesgos y oportunidades

7.1) Recursos

7.5 Informa;én Documentada (Gestion documental, registros)
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién. (Indicadores)
10. Mejora ( Planes de mejoramiento)

4 .4. Sistemamde Gestion Ambiental

6.1.2. Aspectos Ambientales

7.5 Informacién Documentada

10. Mejoras
w

HALLAZGOS
Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 4
Conformidades: 11

No conformidwdes: 1
Observaciones: 1
Oportunidades de mejora:6

FORTALEZAS

¢ Buena disposicién del personal que integra el proceso para la entrega de informacién.

o El egyipo de trabajo que participa en el proceso muestra un amplio conocimiento y
compromiso con las funciones y actividades que desarrolla.

e El personal del proceso muestra interés por mejorar continuamente las actividades de su
gestion.

e El proceso atiende oportunamente los reportes de informacién de organismo de control y
demas partes interesadas. ’

w

HALLAZGOS
C | NC [OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Conformidad numeral 4.1 de la norma COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y SU CONTEXTO, se comprende las cuestiones internas y
externas pertinentes para el propésito y direccion estratégica de INFIBAGUE

W
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HALLAZGOS
NC OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

y del proceso, a partir de la metodologia de la Matriz FODA (Fortalezas,
Oportunidades y Amenazas), elaborada de manera conjunta con los diferentes
equipos de trabajo de la Entidad

El proceso determina las entradas y salidas contempladas dentro de su
caracterizacién y se evidencia el cumplimiento de sus salidaé (productos),
mediante las actividades para administrar los recursos financieros del Instituto.
De igual forma se evidencia la implementacion del ciclo PHVA dentro de las
actividades que desarrolla. Numeral 4.2 de la norma

El proceso se encuentra al dia en la presentacion de informacion contable
publica, tributaria e informaciéon para los organismos de control como
Contaduria, Contraloria, Control Interno. En cumplimiento del fumeral 8.4.1

El proceso aplica criterios y métodos de medicion para su gestion, mediante
la implementacién de los planes de gestidn institucional y sus indicadores de
gestién.

El proceso de Gestion Financiera, ejecuta sus actividades tenlendo en cuenta
los procedimientos, manuales y formatos definidos, asegurando la eficacia
del SIG, no obstante, producto de la verificacién se encuentran oportunidades
de mejora que se deben contemplar para una 6ptima informacién
documentada.

Se evidencia la mejora continua en la gestion del proceso, teniendo en cuenta,
que se han ejecutado acciones de implementacién y puesta egmarcha de un
nuevo software de cartera INFICAR construido por el proceso de Gestidn de
TICs, dando cumplimiento al numeral 10 de la norma.

Se cuenta con una estructura de identificacién causa efecto y evaluacién del
riesgo, para lo cual se han establecidos los controles necesarios de mitigacién
de los mismos; de igual forma, se evidencid el seguimiento realizado por el
lider del proceso y los lideres de gestién del Riesgo, de acuerdascon las fechas
establecidas, de igual forma se evidencian los soportes que hacen parte de
las acciones asociadas al mapa de riesgos del proceso de Gestiéon Financiera
como el software INFICAR

El proceso tiene definidas las oportunidades dentro de la Matriz de
identificacion de oportunidades - por grupo de cartera, presupuesto
contabilidad y tesoreria, dentro de las que se definen oportunidades
relacionadas para la mitigacion y del riesgo y las oportunidades®ue los riesgos
puedan generar en beneficio del area.

Pag.3de 5 A
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HALLAZGOS

C NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El proceso realiza la identificacion y verificacion a la normatividad aplicable de
acuerdo a sus competencias, la cual se encuentra contenida dentro del
X nomograma, y se evidencia su actualizacion toda vez que se ha incluido
- normatividad reciente

La conciliaciones entre contabilidad y cartera, contabilidad y almacén
presentan diferencias que deben ser consideradas, trabajas y ajustadas de
acuerdo al marco legal de contabilidad vigente 4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS

Se presenta una No Conformidad sobre el numeral 7.1 Recursos de las
normas ISO 9001:2015, ISO 14001: 2015 e ISO 45001:2018, en la medida
que la dependencia de contabilidad se presenta una Humedad que ha
deteriorado en gran medida las instalaciones donde se labora, lo cual genera
X TL problemas de insalubridad, mal ambiente de trabajo y mal aspecto.

No obstante, el proceso ha solicitado el apoyo pertinente a las dependencias
correspondientes (Direccién Administrativa) para solucionar la falla de
humedad detectada.

Se presenta una CONFORMIDAD en la norma OHSAS 18001:2007 numeral
- 4.3.1 'y Decreto 1072 de 2015 Art. Articulo 2.2.4.6.15., 2.2.4.6.24. ya que se
cuenta con la matriz de riesgos y peligros, claramente identificados los del

X proceso con los controles respectivos. Se incluyen los riesgos surgidos por la
Declaratoria de la Emergencia y se realiza la actualizacion continua.

El Equipo Auditor Verifico que los Grupos de Gestion Financiera, tiene el

+ conocimiento, compromiso y acatamiento de la politica Ambiental del Instituto.

X presentando una CONFORMIDAD en los numerales 4.2, 5.1y 5.2 de la norma

1ISO 14001:2015, en el manejo de Aspectos como Ahorro de Agua, Energia,
Politica de Cero Papel, y el reciclaje como forma de mejorar los impactos
ambientales que se generan.

—y—
OPORTUNIDADES DE MEJORA
1 - El manual de politicas contables del instituto data del 2015 y requiere ajustes incluya nuevos
conceptos y procedimiento que definan criterios que “INFIBAGUE” debe aplicar en el reconocimiento,

medicion y registro de las operaciones financieras.
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2. - El manual de Cartera igualmente es de 2013, es extenso y de acuerdo a lo establecido en la
auditoria es un documento que amerita una mejora sustancial que incluya los avances legales de los
ultimos 7 a los en estos procedimientos y que sea mas expedito en su aplicacion.

3- En la matriz FODA en el diagnostico externo con respecto a las Amenazas se hace importante
tener en cuenta el Recurso Humano, especialmente en el area de cartera en razén a su vinculacion
en planta temporal lo cual afectaria el proceso ante una inminente salida del personale, _
4- Los titulos en custodia como pagares que no amparan obligaciones deben ser depurados y
devueltos a sus propietarios.

5- Se debe elaborar manual o instructivo del nuevo software INFICAR, a fin de documentar la aplicacion del
aplicativo. Ef aplicativo cuenta con la concurrencia del proceso de Gestion de TIGs

6- Efectuar un ajuste a la meta del indicador en recuperacion de cartera de dificil cobro, la meta se encuentra
sobrevalorada, pues no consultd los comportamientos historicos para su calculo con lo cual desvirtia el
resultado del indicador y la gestién de recuperacion realizada.

OBSTACULOS ENCONTRADOS -

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la Auditoria Interna.

Vs
FIRMAS / /

e '\1 ,
A - \\:@u@m\d‘ 3 |
FERNANDO RE 0Se0Ss0 LINA MARIA ACOSTA
AU AUDITORA

=X 4;)/( B
SANDRA PATRICIA DELGADO SARA MILENA ECHANDIA —
RESPONSABLE DEL PROCESO
AUDITADO
-
-
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

Sty 301 | Bestcr Tiancoq=Santee Dithoet

retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos diligenciar
de la manera més objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como herramienta de

ASPECTOS A EVALUAR

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

Puntaje
obtenido

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

¢ Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

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

W (W [DS] 3| D>

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conacia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

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

W

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

;. Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interacttia con los demas)

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

WA W Dy [ i [

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

B'ﬂqodb-zcm Sodhcn Tancior] Lina Pleosta

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR bt e

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

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

& Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

¢ Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

AR DA g

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

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

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

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

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

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interacttia con los demas)

&

o

<,
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5
5

e

S

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Objetivo del Plan de auditoria : Establecer de manera previa un plan de trabajo de auditoria para determinar la la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental, Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la misidn visién y
objetivos del Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE.

Criterios: 1SO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1S0:14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, ISO 45000 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracién de riesgos, Caracterizaciones,
procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias Internas y Externas y Normogramas de la Entidad.

Alcance del Plan de auditoria : Proceso de Gestion Financiera

Lugar: Direccion Finaciera (Contabilidad)

Recursos: Equipos de computo, internet, redes solciales

HORARIO

PROCESQ/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

PARTICIPANTES (RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD)

AREA / SITIO

800

Reunion de apertura

area deContabilidad

4, contexto s de la organizacion 4,1 Compresion de la organizacion 4,2 expectativas de los
cliente { cumplimiento en la rendicion de cuentas - reportes para los comites junta ditectiva y

gerencia 4.4. Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos:

4.4.1.) a,b,c,d.ef,gy h (Politicas, caracterizacion )Verifique el cumplimiento de entradas y
salidas de la caracterizacion. Tome dos procedimientos y verifique su cumplimiento, verifique

las mejoras del proceso

SARA MILENA ECHANDIA,

NANCY VELOZA, ADRIANA

PINILLA, CAROLINA LEON,
ANGELICA CARVAJAL, RUBEN

proceso y determinar su conocimiento usos y beneficios

8:10 am a 9:00 am 4.4.2) ay b ( trazabilidad de procedimientos JTome dos procedimientos y verifique su MURILLO. MIGUEL ANGEL Contabilidd
cumplimiento, verifique las mejoras del proceso TIQUE JéVANNI HANLEY
PATINO, ANDRES FELIPE
GONGORA
SARA MILENA ECHANDIA,
. . NANCY VELOZA, ADRIANA -
9:00a11:00 6.1) Acciones para abordar riesgos y oportunidades: Solicitar riesgos y determinarr las PINILLA, CAROLINA LEON, Contabilidd
acciones llevadas a cabo, conocimiento de los rieago y suficiencia de los mismo ANGELICA CARVAJAL, RUBEN
M ) |7-1) Recursos (anteproyjcto, PAA) 7.5 InformaciégDocumentada (Gestion dgjumental, SARAMILENA ECHANDIA, ) )
. . registros) aplicacién de TRD archivo de gestion NANCY VELOZA, ADRIANA ilidd
9:00211:01 PINILLA, CAROLINA LEON, Contabili
ANGELICA CARVAJAL, RUBEN
SARA MILENA ECHANDIA,
. NANCY VELOZA, ADRIANA
9:00 a 11:02 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion. (Indicadores. ) solicitar indicadores de! PINILLA, CAROLINA LEON, Contabilidd

ANGELICA CARVAJAL, RUBEN
MURILLC MIGUEL ANGE]L

Cl01-FO3Vr0 (2014-01-13)



Cj

9:00a 11:03

10. Mejora { Planes de mejoramiento, ejercicios de autocontrol)
1SO: 14001:2015

SARA MILENA ECHANDIA,

NANCY VELOZA, ADRIANA

PINILLA, CAROLINA LEON,
ANGELICA CARVAJAL, RUBEN

Contabilidd

9:00 2 11.04

4.4.Sistema de Gestion Ambiental

6.1.2. Aspectos Ambientales

7.5 Informacién Documentada

8.1. Planificacién y Control Operacional

SARANICENA ECHANDIA,
NANCY VELOZA, ADRIANA
PINILLA, CAROLINA LEON,
ANGELICA CARVAJAL, RUBEN
MURILLO, MIGUEL ANGEL
TIQUE_JOVANN| HANLEY

Contabilidd

SARA MILENA ECHANDIA,
NANCY VELOZA, ADRIANA

Contabilidd

10. mejoras

Reunion de cierre

o

_ - NOMBRE Y FIRMA Afditor lider

CI01-FO3Vr0 {2014-01-13)
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002 03/08/2021 Secretaria General
PROCESO AUDITADO GESTION CONTRACTUAL

Lider de proceso (E) y su equipo

Darwin Aguirre Hernandez
Alejandra Guzman Mora
PERSONAS AUDITADAS Vicky del Pilar Gil Gémez
Kerlly Julieth Zea Galindo !
Leidy Cardozo Medellin

Diana Magali Rojas

Julian Steven Pérez Quitian

Andrés Lamprea Arroyo
EQUIPO AUDITOR Sara Lucia Riveros Bonilla

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Meqio
Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral
de Administracién de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacién de lla
eficiencia del sistema integrado de gestién en el cumplimiento de la misién vision y objetivos del
[nstituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segun el analisis de criticidad (misionales, asi como de apoyo \y
estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores, analisis de riesgos e
informe de revision por la direccion, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria
se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 1SO 9001:2015, IS
14001:2015, ISO 45000 de 2018, Sistema Integral de Administracién de Riesgos.

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental,
ISO 45000 de 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administraciéon de
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de
Auditorias Internas y Externas y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 7
Conformidades: 2

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

FORTALEZAS
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Por parte de los auditados se conoce de manera clara las generalidades y principios presentes
en la gestion de la calidad definida en la norma ISO 9001:2015, los objetivos definidos en el
Sistema de gestién ambiental ISO 14001:2015 y objetivos del Sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo ISO 45001:2018, en las cuales se enuncian los temas de calidad,
eficiencia, eficacia, efectividad en marcados en el ciclo PHVA.

Se pudo establecer en el desarrolio de la auditoria, que el equipo auditado conoce su proceso
y los servicios que presta la entidad, comprenden la importancia y el impacto del SIG de la
entidad y su relevancia en el proceso de gestion contractual.

El compromiso del proceso Gestion contractual y su equipo de trabajo en el conocimiento
adecuado del Sistema Integrado de Gestidn, aplicados en los beneficios contractuales.

Se pudo evidenciar, a través de la matriz de aspectos e impactos ambientales del proceso,
una reduccidon significativa de consumo de papel en el desarrollo de las actividades,
representando un importante aporte a la politica ambiental de la entidad.

El equipo auditado conoce los planes de emergencia de la entidad, cuenta con un brigadista
bien capacitado, lo que representa un cumplimiento a cabalidad del numeral 8.2 Preparacién
y respuesta ante emergencias de las normas 1SO 14001:2015 e ISO 45001:2018.

El personal del proceso de gestion contractual demuestra conocimiento en la ejecucion de sus
actividades, tienen identificados los peligros, riesgos y aspectos de sus matrices que afectan
positiva y negativamente el desarrolio de sus procesos.

Se evidencia la adopcion y actualizacién en la practica, de los avances normativos en material
contractual, modificaciones, reglamentaciones, demostrando estar a la vanguardia en los
procedimientos contractuales y la aplicacién de nueva normatividad relacionada al proceso, lo
que redunda en el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias, generando
capacidad y seguridad juridica, satisfaccion del cliente y reduccion de riesgo en materia legal.

HALLAZGOS

NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.2 Comprensién de
las necesidades y expectativas de las partes interesadas de las Normas
ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, ya que el equipo de
trabajo del proceso tiene un buen conocimiento de los servicios que presta
INFIBAGUE vy las caracteristicas que tienen estos servicios, para brindar
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

la satisfaccion de las necesidades del cliente y demas partes interesadas
identificadas en el Instituto.

Se presenta una CONFORMIDAD en el Numeral 7.3 Toma de concien?:ia
de las Normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, en el
sentido que se tiene en los integrantes del proceso de gestion contractlLaI
la claridad frente a la importancia de la atencién al cliente tan interno coﬁjo
externo, ya que se consideran y apropian dentro del area cuales son los
tipos de clientes que se relacionan con los servicios que se prestan enlel
proceso y como se debe atender tanto al cliente interno como externo con
calidad y eficiencia. i

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 8.1. Planificacién\y
Control Operacional en la norma ISO 9001:2015, una vez verificada |la
caracterizacién del proceso, el equipo auditor encuentra que falta incluir &a
evaluacién juridica de los créditos otorgados por el Instituto, asi como la
proyeccion de las minutas de estas operaciones crediticias.

Adicionalmente, se encuentra dentro de las politicas de operaciéon una
actividad que no esta relacionada al proceso y que no se corresponde con
las condiciones establecidas para los contratos de prestacion de servicios,
ni se encuentra contemplada en el manual de contratacion.

1
‘Los supervisores de contratos de prestacion de servicios profesionales
con la entidad, deberan verificar que el contratista cumplié con el proceso
de induccion definido por la Direccion Administrativa y Comercial,

previo a la autorizacion del primer pago y conforme a los demas requisitos
definidos en el acto contractual”.

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 10. Mejora en la norma
ISO 9001:2015, teniendo en cuenta que las acciones correctivas
relacionadas con la observacién al numeral 7.1 Recursos y 7.2
Competencia de la ISO 9001:2015, “En razén a que el equipo de trabajo
no se encuentra completo. Segun el manual de funciones hace falta un
profesional 219 01, lo cual afecta negativamente la agilidad y el desarrollo
de los procesos; presentandose asi una mayor carga laboral sobre el
equipo de trabajo, lo cual repercute en el bienestar de los funcionarios”, no
son de la competencia del proceso de gestion contractual: sin embargo,
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

una vez verificada la matriz de riesgos y oportunidades, es posible
evidenciar que existen riesgos asociados a la carga laboral por falta de
personal. Por lo que debera gestionarse ante el proceso de gestion
humana y SST, la provision del empleo y disminuir el impacto del riesgo
asociado a esta observacion. (Ver matriz de riesgos y oportunidades R1 -
Extremo y R3 - Alto).

Se presenta una NO CONFORMIDAD en el numeral 10. Mejora, en la
norma ISO 9001:2015, teniendo en cuenta que las acciones correctivas
relacionadas con la observacion al numeral 4.1.1 Sistema de Gestién de la
Calidad y sus procesos de la ISO 9001:2015 “La matriz de caracterizacion
del proceso de apoyo de gestion contractual no contempla la evaluacién
juridica de los créditos otorgados por el instituto (crédito de fomento,
tesoreria y credito de duda publica), asi como tampoco la proyeccién de
las minutas de estas operaciones crediticias”, de la auditoria interna de la
vigencia 2020 no se cumplié.

Se presenta una NO CONFORMIDAD en el numeral 10. Mejora, en la
norma 1SO 9001:2015, teniendo en cuenta que las acciones correctivas
relacionadas con la observacién al numeral 6.2. Objetivos de la calidad y
planificacion para lograrlos, 6.1.2. Literal g. Actualizarse, segun
corresponda de la SO 9001:2015 “Dado que el manual de contratacién
correspondiente al proceso se encuentra desactualizado”, de la auditoria
interna de la vigencia 2020 no se cumplieron en su totalidad.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1.

Ejemplo: Decreto 310 de 2021, Decreto 399 de 2021, Ley 2080 de 2021, Decreto 579 de 2021,
Resolucién de Gerencia 025 y 026 del 2021, entre otros.

A pesar de tener la idoneidad y las actualizaciones en materia de reglamentacién para
el proceso de gestion contractual claros, se evidencia que varias de estas normas tanto
de la entidad como del orden nacional, no se encuentran relacionadas en el normograma
del proceso. Por lo que se solicita respetuosamente al equipo del proceso auditado,
actualizar el normograma e incluir la normatividad faltante.

OBSTACULOS ENCONTRADOS
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No se encontraron obstaculos, en general |a auditoria se desarroll6 satisfactoriamente.

FIRMAS

&+

ﬁH[\L a Arroyo
dl a uditoria

&W

Responsa hle d

nroceso auditado
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Sistema de Gestién de la Calidad “S.G.C”

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo “3G-SST”
Sistema de Gestién Ambiental
Otro D
i i |
O ‘ DEPENDENCIA Y/O PROCESO (,&(‘ .10 n CO{\ }VO («JUQ

APERTURA :
FECHA: 2021-08-03 HORA : 3:10 pm SITIO: Secretaria General :
OBSERVACIONES: No se presentaron observaciones

REGISTRO

ASISTENTES REUNION DE APERTURA REUNION DE CIERRE|
NOMBRE CARGO
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CIERRE
HORA: 4:09 pm

FECHA : 2021-08-04

SITIO: Secretaria General

OBSERVACIONES: No se presentaron observaciones
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

04/08 /2021 Geshon (onvactecd | Sacr \uca Rlveoy B,

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
obtenido

ASPECTOS AEVALUAR

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

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

¢, El auditor le explicd los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

NN R R TN ENENEN

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

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

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

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

; Tiene confianza en si mismo? (se desempefa con seguridad mientras interactia conios demas)

D TS TR L

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Y/\\M ﬂQsQe'\\)OX]MQV\Q %Ol\u—‘ClMQS YRWSaY 6{ QJ/\)VO "yt wa qR \(13
pC(O(\QS dadas purth cftCar no son Claras u\ se conSceran
oS L A ismO \d pf)«defauo(\ 10 es Gcoide con \O

j<{>ygqm\as 0 "hspedoy A Evduar |
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Fecha de evaluaéién: ‘Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado: '

odjog/0n | Gestion Conrackual | Mndies Lamprea

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

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

ASPECTOS AEVALUAR

Puntaje
obtenido

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

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El 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

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

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

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

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

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

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

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interact(a con los demas)

4

Y.\

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? 4
4

4

4

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

4'\,0\ vesoe)npsarv\en%e sohcHumos revar el pdﬁ*-o 3" L4a_que
\as omef\es AcAas pava colficar N0 SO c)aras" 4 se
ConSWCRYAN  SUo \e)H\IC(< Aet MmO la p()nderaUO/) no es
Qo1 COn \0S p«eqwms o ¥ Apectos a evalor”
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Objetivo del Plan de auditoria : Establecer la conformidad de! Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de

Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la mision vision y objetivos del Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrolio de
Ibagué - INFIBAGUE.

Criterios: 1SO 8001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1IS0:14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental, ISO 45000 de 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracién de riesgos, Caracterizaciones,
procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias Internas y Externas y Normogramas de la Entidad.

Alcance del Plan de auditoria : Se auditaran los procesos segun el analisis de criticidad ( misionales, asi como de apoyo y estratégicos), resuttados de auditorias internas y externas, indicadores, analisis de riesgos e informe de

revisién por la direccion, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas SO 9001:2015, 1S0:14001:2015, ISO 45000 de 2018, Sistema Integral de
Administracion de Riesgos.

Lugar: Oficina Secretaria General - Infibague

Recursos: Equipos de computo de mesa y portatiles, recursos humanos (auditores calificados) personal de apoyo profesional competente vehiculos para el transporte a sitios objeto de auditoria.

o En e

HORARIO PARTICIPANTES (RESPONSABLE

PROCESOQO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO DE LA ACTIVIDAD) ~
O3/08 /202 3o Pm 1 Fquico Asditoy  [OY¢ine Sewvedavia geneval
OWOS/ZOZI 3:20PMm Bieaveaida ¢ jadadacion audibovia (€ /lhci'i\o'nJ y Audildes | oficiaa Seov tdavia c\é;\we‘
03/08/2021 3 1oPma s Pm |Eiewaon auditoria inttvan, (€ Adtoves ; Auitadss | ofician SCLVL'J:%VI(\ \r’.\bndm‘
04/0e8/ 01| 410 P o 5:00 Pm /«uwwo’n \s“oz:\)w ouol'.;ovic\ CC Egvi?n /Iucl}o‘v O‘f‘)c}m\ ﬁ‘ccvelcw'm éénevo[

AREA/SITIO

Reunién de apertura
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PROCESO AUDITADO Gestion Humana y Salud y Seguridad en el Trabajo
PERSONAS AUDITADAS Juan Artqro Gutiérrez, Mariela Rodriguez, Candy Herrera, Alex Tafur
y Elver Pinto
EQUIPO AUDITOR Laura Victoria Urrego, Luz Mery Trujillo, Yor Fredy Olaya

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

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

ALCANCE DE LA AUDITORIA
Proceso de Gestion Humana y Seguridad y Salud en el Trabajo

CRITERIOS DE AUDITORIA

Las establecidas dentro de los sistemas de Calidad, SST y Medio Ambiente * Decreto 1072
de 2016 * Resolucion 312 de 2019 » Manual de sistema Integrado de Gestion Contexto
estratégico + Mapas de Riesgos de proceso « Caracterizacion del Proceso * Matriz de
indicadores « Procedimiento, Instructivos y Registros « Plan Estratégico y de Accién por
proceso * Ley 909 2004 carrera administrativa y empleo publico.

HALLAZGOS
Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 4

No conformidades: 0
Observaciones: 3
Oportunidades de mejora: 3
Conformidades: 2

FORTALEZAS

1. El proceso ha aplicado las acciones de mejora de las autorias internas y externas, se evidencia que
estas correcciones han impactado positivamente el desarrollo de las actividades del proceso,

cumpliendo con la normatividad vigente.

2. Se han creado, activado y socializado las rutas de acoso laboral y sexugl para los fgnmogagg:
publicos con profesionales en la materia. Adiciona|mente, se encuentra actwatla atin(;:(ljoar:j ?je ryetiro
psicologica para los funcionarios que lo requieran y para aquellos que se ené:uen (;anui e atale
o pre-pensidn. Se resalta que los funcionarios conocen y S€ encuentran elaborando un p

para acoger las recomendaciones realizadas por la Funcién Publica. b

Pag. 1de 4
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3. Los resultados de la medicién del clima laboral se han comparado y analizado de forma pertinente.
Su socializacion se efectud con la Alta Direccion, haciendo énfasis en los puntos que la entidad debe

apropiar y fortalecer.

4. Se cuenta con un equipo de trabajo dispuesto, que conoce el desarrolio de las actividades propias
del proceso y del Sistema Integrado de Gestion.

HALLAZGOS

C NC | OBS ' DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una observacion en el numeral 7.1 Recursos 7.1.2 Personas de
la norma ISO 9001:2015. A pesar que en el afio 2020 se modificé el Manual
de Funciones del Instituto, donde un funcionario fue ascendido a nivel
profesional para realizar el procedimiento de nomina, la Direccién
Administrativa no cuenta con mas recursos humanos para efectuar el proceso
en mencidn; es decir que, si esta persona toma sus vacaciones, 0 se
incapacita, la entidad no cuenta con personal disponible o capacitado para
llevar este importante procedimiento.

De igual forma, se evidencié que para efectuar de forma permanente los
procesos de atencién psicoldgica a los funcionarios publicos, rutas de acoso
laboral o sexual, examenes de ingreso, capacitaciones y demas actividades
relacionadas, es necesario que se cuente con un profesional en la planta de
personal en esta materia.

Se evidencia una observacién en el numeral 8.1 Planificaciéon y Control de
la norma ISO 9001:2015. Las planillas de seguridad social y prestaciones
sociales para el afio 2020 no fueron pagadas en su totalidad, por directriz del
X Gobierno Nacional, dada la contingencia por la Pandemia Mundial COVID-19.
Aungue el personal se encuentra en capacitacion para realizar esta actividad,
es necesario que se efectué la correccién en la seguridad social del Instituto
en la presente vigencia.

Se presenta una observacion en el numeral 5.2.2 Comunicacién de la
Politica de Calidad. Es importante que la Alta Direccién conozca de manera
formal las recomendaciones que realiza el proceso de Gestion Humana,
como, por ejemplo: vinculacion de jovenes entre los 18 y 28 afios en el nivel
x |profesional, de acuerdo con la Ley 1955 de 2019 y el Decreto 2365 de 2019,
Ley de cuotas de la Mujer, vinculacion de personal indigena,
recomendaciones en los procesos de redisefio de la entidad,
gcg?mendaciones de la Funcién Publica y Comision Nacional del Servicio

ivil.

Se evidencia una conformidad en los numeral 5.2 Politica de Calidad 1SO
9001:2015 - 1SO 14001:2015 ISO 45001:2018 y en el cumplimiento del

« Deqreto 1072/2015 Articulo 2.2.4.6.6 Requisitos de la politica de SST. Se
reah;a la medicién de los indicadores establecidos er el Decreto 1072

L mediante un matriz, la cual tiene seguimiento permanente. Adicional a eIIo’
se ha efectuado el traslado y comunicacion. del informe de inspecciones dé

Pag. 2de 4 3{
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HALLAZGOS
, DESCRIPCION DEL HALLAZGO
areas y puestos de trabajo, dicho informe se comunico a la Alta D i6
’ ( , a Dir
las areas pertinentes para su implementacion. reeseny e

El proceso guenta con el apoyo de la Secretaria de Salud, quien realiza
aco_mpanam|ento técnico para dar un buen y correcto manejo del brote por
| covid 19 en el Instituto. Se evidencian visitas, seguimientos periodicos vy
) recomendaciones por parte de los profesionales en epidemiologia.

|

‘*—1—‘—"“ ‘
e

1 Se evidencia una conformidad en las normas ISO 9001:2015, 1SO14001:2015

X e 1SO 45001:2018 numeral 9. Evaluacién y Desempefio. Se ha realizado el
procedimiento para efectuar los acuerdos de gestion entre la Gerente y sus

Directivos, se puede evidenciar que se esta efectuando de manera efectiva.

X 1Se observa una conformidad en la norma ISO 9001:2015 numeral 5.5.1
Generalidades. El proceso conoce y actualiza oportunamente su normograma.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Se recomienda fortalecer los mecanismos adecuados para transferir el conocimiento de los
servidores que se retiran a quienes continlian vinculados y en general seguir las recomendaciones

realizadas por la Funcion Pulica.

2. Se recomiendaenlo posiblé, realizar todas las actividades planteadas dentro del Plan de Estimulos
e Incentivos, como por ejemplo la actividad del Mejor Equipo de Trabajo del Afto.

3. Se recomienda realizar seguimiento a la entrega de los resultados de los examenes médicos en el
proximo contrato, para dar cierre a la observacion de la auidtoria interna 2020. Adicioalmente, se
recomienda incentivar mas el adeducado uso de elementos de proteccion personal del COVID 19,

elementos como los dispensadores, toallas de papel, entre otros.
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INFORME AUDITORIA IKTERNA

OBSTACULOS ENCONTRADOS e
No estuvo presente en la Auditoria el Director Administrative dado que se gncontra x

Consejo Directivo.
FIRMAS
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LAURA VICTORIA URREGO OSPINA MARIELA ROD
AUDITOR LiDER AUDITADO RIGUEZ URIBE \
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ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE
AUDITORIA INTERNA Pag. 1 de 1

Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C” E
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo “SG-SST” E
Sistema de Gestion Ambiental E'(_—
Otro l’(‘

DEPENDENCIA Y/O PROCESO

GQS:\'\éV\ Y ymoma vy 88T |

APERTURA
HORA (3 07): SITIO: . e L. 4.
FECHA(lou 09‘ 1% ( $:00 &AM Oneccton Admm:\ﬁcq LS}
OBSERVACIONES: . _
| REGISTRO

ASISTENTES

REUNION DE APERTURA

REUNION DE CIERRE

NOMBRE

CARGO FIRMA

FIRMA
/
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CIERRE

FECHA (225 4-3-DT) HORA (i) SITIO:

OBSERVACIONES:




|
| INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIC Codigo:
ITO, MOCION Y
‘ [R DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-S1-009
& ) < ersion: 01
N/ 894 JAGUE Vigente
, i desde:
EVALUACION POR AUDITOR LIDER 20187066113
Pag. 1 de 1
Fecha de N itor: =
Evaluacisn: ombre del Auditor: :5;ilcl>lggod.e auditoria
Ul-Cl=1c! Louva A NICodie V1050 ez |
NOTA: La calificacion se realizara con ponderacién de 1 a 5, asi:
1: No observado
2: Observado pocas veces
-

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

! 1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

2 |Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de ios informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados

Identificacién de los numerales de la Norma y su correspondencia con
los hechos auditados

Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompafantes)

~{

l
i Puntaje total de la evaluacion:

Observaciones:
|

i 4

Firma del Evaluador:
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Version: 01
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EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
Pag. 1 de 2
Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

|g.C% .07 Geshond %\L;‘;QO«\U QOQJ;W&&KQ(@&{U

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR Puntaje
v ‘ » obtenlo

¢ La auditoria se realiz6é de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

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

¢ El auditor le explicod los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

S

<

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? .Y
1

g

conformidad “—+

ina durante el ejercicio de la auditoria

""’”ﬁuﬁ%ﬁ%

Vi

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

i Rl

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis logicos) -
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefa con seguridad mientras interactta con los demas) 'W(-
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y obietividad) \-{»

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Version: 01
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EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

¥ (CC\OAO(—DQ\ 6@6\@»%@#@ i@&d@cﬁm\\\\

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agrddecerhos su &olaboracién en el desarrdllo de la auditoria y a continuacion, le solicitamlos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como

ASPECTOS A EVALUAR

Puntaje
obtenido

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

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditorfa?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria®?

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

¢ Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

b ik

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

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?




Cdédigo:

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOQI()N Y | FOR-S1-008
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - -
o0 Version: 01
N o U L Vigente
& 11 BAGUE , desde:
EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
Pag.2de 2
¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 1égicos) U
¢, Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demas) &’r
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) \‘/

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE Version: 01
Vigencia: 2021/04/12

PLAN DE AUDITORIA Pag. 1de 1

Objetivo del Plan de auditoria : Verificar mediante evidencia objetiva fa conformidad de los requisitos que hacen parte del Sistema Integrdo de Gestion INTEGRA de INFIBAGUE, definidos en fas Normas Técnicas Internacionales

ISO 9001:2015, 1ISO 14001:2015 e 1SO 45001:2018,

Criterios: Norma iSO 9001:2015 Sistema de Gestién ed Calidad, Norma ISO 14001:2015 Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Seguridad Y Salud en el Trabajo, Manual del SIG Integra, Mapa de Riesgos de Proceso, Caracterizacion de

Proceso, Matriz de Indicadores, Matriz DOFA.

Proceso de Gestion Humana y Seguridad y Salud en el trabajo

Lugar: Gestiéon Humana

Recursos: Tecnologicos, Talento humano, Infraestructura fisica.

HORARIO

PROCESO! ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

PARTICIPANTES (RESPONSABLE DE LA

ACTIVIDAD)

AREA / SITIO

08:30a. m.

Reunién de apertura

Laura Victoria Urrego

Oficina Gestion humana

Criterio Norma 1SO 9001:2015 Capitulo 0 Generalidades

Laura Victoria Urrego

Oficina Gestion humana

Criterio Norma ISO 9001:2015, Norma ISO 14001:2015, ISO
45001:2018 Capitulo 4,2 Compresnsion de las necesidades y
expectativas de la partes interesadas

Luz Mery Trujillo Rivera

Oficina Gestion humana

Criterio Norma ISO 8001:2015 Capitulo 7,1 Recursos

Yor Olaya

Oficina Gestion humana

Criterio Capitulo 5,2 Politica de Calidad

Laura Victoria Urrego

Oficina Gestion humana

Criterio Capitulo 7,2 Comunicacién Interna

Luz Mery Trujillo Rivera

Oficina Gestion humana

Criterio Norma ISO 8001:2015 Capitulo 6,1 Acciones para
abordar riesgos y oportunidades

Yor Olaya

Oficina Gestion humana

Criterio Norma 1SO 9001:2015, Norma ISO 14001:2015, ISO
45001:2018 Capitulo 9 Evalucion del Desempefio

Luz Mery Trujillo Rivera

Oficina Gestion humana

Criterio Norma I1SO 9001:2015 Capitulo 9,1 Seguimiento,
medicion, analisis y evaluacién

Yor Olaya

Oficina Gestion humana

Criterio Norma ISO 9001:2015, Norma ISO 14001:2015, 1SO
45001:2018 Capitulo 10 Mejora

Laura Victoria Urrego

Oficina Gestion humana

Reunién de cierre

Laura Victoria Urrego

Oficina Gestion humana

jama \Jdaua Ureso

LAURA VICTORIA URREGO OSPINA
Auditor lider

Ci01-FO3Vr0 (2014-01-13)
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AUDITORIAN®: JFECHA: LUGAR: o
004 <06/08/2021> <Oficina Grupo Gestién Comercual >
PROCESO AUDITADO . | Gestién Comercial

PERSONAS AUDITADAS | Sandra Patricia Delgado

LT Elber Pinto Pinto — Coordinador de 1a Auditoria.
EQUIPO AUDITOR -~ |Fabian Alexis Bejarano Martin - Equipo Auditor
Elkin Rodrige Monroy Rodriguez - Equo Auditor

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestidn de Cahdad Slstema de Gestlon Med\o
Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en e! Trabajo, el funcionamiento del Sistema
Integral de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y™a evaluacion
de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la misién vision y
objetivos del Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrolio de Ibagué - INFIBAGUE.

ALCANCE DE LA AUDITORIA -

(extensidn, limites, ubicacion) Se auditaran los procesos segun el anahsus de criticidad (
misionales, asi como de apoyoc y estratégicos), resultados de auditorfas internas y externas,
indicadores, analisis de riesgos e informe de revision por la direccion, efectuasla como lo
establece el procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos
exigidos por las normas ISO 9001:2015, 1SO;14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema
Integral de Administracién de Riesgos

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, I1SO: 14001 2015 Slstema de Gestlon
Ambiental, OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajos Sistema de
administracion de riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e
Instructivos. Informes de Audltorlas Internas y_Externas y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS -

Resumen de hallazqos:

Fortalezas: 4_ T -

No conformidades: :—2_
Observaciones: 2
Oportunidades de mejora: __2__
FORTALEZAS :
* Se resalta el compromiso del audltado frente aI SlsLema Integrado de Ges'uon el conoc1mlento
de las politicas de calidad, ambiental y seguridad y salud en el trabajo. -

¢ Exente disposicion del auditado frente a la auditoria.
e El proceso cuenta con una base de datos en Excel de los posibles clientes.
» El auditado posee conocimientos frente a al proceso que desarrolla la Gestion Comercial.

Pag. 1de 3
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HALLAZGOS
C | NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO
Se presenta una CONFORMIDAD Numeral 7.5.3 control de la informacion
X documentada, se hallan carpetas de comunicaciones internas y externas
- debidamente archivadas, con su respetiva trazabilidad.

El Grupo Auditado conoce los impactos ambientaies significativos que se
generan el desarrollo de sus actividades, y se observa un ahorro de papel ya
X que el grupo se comunica por medio de correos electrénicos, encontrandose
una CONFORMIDAD en el numeral 4.1 Comprensién de la Organizacion y
8.1 Acciones para abordar riesgo y oportunidades de la Norma ISO: 14001

Se presenta OBSERVACION respecto al Numeral 4.1 comprension de Ia
organizacién y su contexto, el grupo de Gestion Comercial realiza la
metodologia de matriz FODA en donde aborta la fortaleza, oportunidades,
debilidades y amenazas, se observa que en fortalezas identifico talento
humano idéneo para llevar al Instituto hacia los objetivos propuestos
orientados a cumplimientc de una misién y vision, se recomienda considerar
esa fortaleza como un debilidad ya que el grupo de gestion comercial carece
de talento humano en lo que respecta colaboradores.

Se halla una OBSERVACION en el Numeral 4.2 comprension de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, Numeral 7.4
Comunicacion.  El grupo de gestién comercial carece de publicada en la
pagina web hitps:/www.infibague.gov.co/ se encuentra un enlace relacionado
con bienes inmuebles, al acceder arroja informacién de plazas de mercado
con fotografias del afio 20186.

']

IS0 T I L:‘J{
et Se presenta una NO CONFORMIDAD en el Numeral 7.1.2 personas la
X organizacién debe determinar y proporcionar los funcionarios para Ia
implementacion eficaz del servicio del proceso de Gestion Comercial.

Se presenta una no conformidad en el numeral 7.1.1 el Grupo de Gestion
comercial desde el mes de junio no tiene convenio con operadores para la
X prestacién del servicio de microcréditos, causando un dafio en la colocacion
Jde recursos financieros, en la linea de microcrédites. 7. <.,7. 7015

S s [ n,r/ T ~
!’-\,’;';f.f';{f\?/',‘uﬁgdt_u@

OPORTUNIDADES DE MEJORA

|- Se presenta una oportunidad de mejora el proceso cuenta con Indicadores, debidamente
registrados en el formato FOR-SI-010 ficha técnica, de indicadores por proceso, el indicador
numero ®os linea de microcréditos - operador, presenta la medicién del indicador en el rango
de evaluacién "BUENO?” el cual esta en 41% al 60% se recomienda modificar en razén a que
el porcentaje de cumplimiento puede superar el rango establecido.

- Se presenta una oportunidad de mejora con la informacion que el grupo de gestion comercial
realiza en Excel, la informacién de los clientes, informacion del proceso y estado del crédito,

Pag. 2de 3
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debe estar almacenada de forma segura, mitigando la perdida de archivos o perdida dei|
componente tecnoldgico en el cual se almacena, se debe respaldar con un adecuado Backup!
el cual permita restaurar en los diferentes dispositivos tecnologicos necesarios para ef!
proceso, se recomienda almacenar la informacién en un software adecuado para prevenir 'a|
perdida de informacidn. :

, OBSTACULOS ENCONTRADOS ) ]

| No se presentaron obstaculos en el desarrollo de Ia auditoria.

 FIRMAS : !

P

{

R s -—— 4

| Elber Pinto Pinto,. | 1 Sandra Patricia Delgado o '

@Auditor Lider

Responsable del Proceso
Auditado :

' Fabian
| Auditor

1
i

——

Alexis Bejarano Martin

i

S
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Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacion: evaluado:
o\-oq-o 2y FLBER VPiHTO 202/
NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:

1: No observado

2: Observado pocas veces -

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados

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

Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompaiiantes)

Puntaje total de la evaluacion:

S RIRIRIR R

Observaciones:

J
/s
_
,/'/
i e / w
Firma del Evaluador: 7
e — __
e
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{Fecha de evaluacion: ‘ Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

7/““{ (jgﬂ)ﬁ Bmw (Oﬂ\mm 1? }kw\{fcdv'(jom()nwa

Agradecemos su colaboracaon en el desarrollo de fa auditoria y & continuacicn. le sclicitamos diligenciar
de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utlizada come herramienta de
retroalimentacion y mejora para los auditores interncs de !a Institucién:

NOTA: La calificacion se reallzara con ponderaclon de 1 a 5, asi:
1: No observado

2: Observado pocas veces -
3: Observado algunas veces

4: Observade y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

- ) ‘' Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

(,La audrtorfa se realvc‘) de acuerdo con lo deﬁn doen ei F’ ar f‘e AL\.hO"IB?

¢ Ei auditor utilizé una metodoiogia adecuada para 'a reatizacion de la Auditoria?
¢El auditor le explict los objetivos de la Auditoria?
| &Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

: - N - i
L(;El tipo de preguntas que utliza son ciaras ytoncisas®?

[Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda &l haltazgo de una no
| conformidad

( 4
| ¢ El Auditer da tiempo para dar!as respuestas a las preguntas? | /-}

|Senedad y dxscrplma durante el ejercrcm de !a audltona

C,Es de meme Ablerta? { Dlspuesto a ccn5|derar ideas © puntos de VISta alternatlvos)

(,Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con ias personas Auditadas) 4

¢Es Buen Observador? { esta activamentes informado de 'as Actividades) 5

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? 5
ﬁs decidido? ( Llega a cenciusiones ¢ oportunas can bage er gndhsis logicos) 5.

¢ Tiene confianza en sl mismo? (se desampeiia can segundad mientras interacita 0on (os demas) 5 J
¢ Es Independiente? { Sir conflictes de interss, impar:i—‘hdad Y obiefividad) | 5 }r

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: g
o.Zﬂ (c[/%;gﬁ(@/ L 4; T _}“’/Z Al € /r?/' @2) Cr7 EF e

LEASDAGE 76 /’7/‘/?/77'/ f /6,:/ 7’/’c4/? ’l/, 6‘7{[/’07??(///5

/ZQ_M%JJ@. Al i )i
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

WU-cB-06 (oo ten (omaval Faloan Moo Bepand

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

i herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la institucion: _

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

LS: Muy caracteristico en esta persona, .

ASPECTOS A EVALUAR . OFL‘::;"‘:’;,"O
tcLa audttorla se reallzo de acuerdo con lo definido en el Plan de Audltorla? "/
¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria? ‘
¢ El auditor le explicd los objetivos de la Auditoria? /71
¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? “ //
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? '/f
¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? - .4/«
Expresa_clara y concisamente la evidencia objetiva que respaida el hallazgo de una no- /7[
conformidad
<

Serledad y dISC!phna durante el ejercicio de la audxtorla

¢, Conocfa el Audltor Ios requnsnos a Aud|tar’?

7
cConoma e! Audltor Ia Leglsla0|on y Reglamentos aphcables al proceso Audltado’? ) ﬂ

C,Es de mente Ablerta’? ( Dlspuesto a conS|derar ideas o puntos de vista alternatlvos)

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

=

-

. Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5
-
~—

P
~—’

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? -




0

r : Codigo: |
; INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y + FOR-SI-008 |
DESARROLLO DE iBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01 }
i - Vigente !
& i BAGUE desdd |
EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2013105) 13 |
- Pag. 2 de 2 |
L k.3 |
¢ Es decidido? { Llega a conclusiones oportunas can base en analisis i6gicos) :j |
i Tiene confianza en si mismo? (se desempsita con ssguridad mientras interactia con los demas) f/
i ¢, Es Independiente? ( Sin conflictos de interés. imparciaiiad y opjetividad) 5'
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Codigo: FOR-EI-002

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE version: 01
Vigencia: 2021/04/12

PLAN DE AUDITORIA Pag. 1 de 1

Ibagué - INFIBAGUE.

Obijetivo del Plan de auditoria : Establecer la conformidad de! Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental, Sistera de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de
Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitas legales y Ia evaluacion de 1a eficiencia del sistema integrado de gestion en et cumplimicnto de fa mision vision y objetivos del Instituto de Financiamiento Promociény Desarrollo de

Criterios: SO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1SC:14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de riesgos, Caracterizaciones,
procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias Intemas y Externas y Normogramas de la Entidad.

Alcance del Plan de auditoria : (extension, limites, ubicacion) Se auditaran los procesos segin el analisis de criticidad { misionales, asi como de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y extemas, indicadores, andlisis
de riesgos e informe de revision por fa direccion, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria y se determinara el cumpiimiento de los requisitos exigidas por las normas 1SO 9001:2015, 1SQ:14001:2015, OHSAS: 18001: 2007,
Sistema Integral de Administracion de Riesgos

Lugar: Oficina Gestion Cometcial.

Recursos: Equipos de computo de mesa y portitiles, recursos humanas (auditores calificadas) personal de apoyo profesional competente vehiculos para el transporte a sitios objeto de auditoria.

7.5 Informacion Documentada

HORARIO PARTICIPANTES (RESPONSABLE AREA/SITIO
OE LA ACTIVIDAD)
PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO! CRITERIO
8:00 AM Reunién de Apertura Eiber Pinto Pinta
. 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015,1SO 45001:2018 . . .
8:05 AM Capitulo 0. Generatidades Eikin Rodrigo Monroy Rodriguez
815 AM Capimd Requisitos del cliente, 1ISO 9001:2015
1SO 14001:2015 , 1ISO 45001:2018, 4.2 Comprensién de las Etkin Rodrige Monroy Rodriguez
necesidades y expectativas de las partes interesadas
8:25 AM ISO 9001.2015 - I1SO 14001:2015, ISO 45001:2018
5.2 Politica de calidad, Decreto 1072/2015 Elkin Rodrigo Monroy Rodriguez
Adticulo 2.2.4.6.6 Requisitos de la palitica de SST
ISO 9001:2015, 1SC 14001:2015
8:40 AM VSO 45001:2018, 5.3 Roles, Responsabilidades y autaridad Fabian Alexis Bejarana Martin
{SO 9001:2015 (SO 14001:2015 ,1SO 45001:2018 . X . .
9:00 AM 7.4 Comunicacion intema Fabian Alexis Bejarano Martin
1SO 8001:2015 , 1SO 14001:2015 = o ]
9:10 AM ISO 45001:2018, 7.3 Toma de Conciencla Fabian Alexis Bejarano Martin
1S0 90014:2015, 5.1.1 Generalidades , |1SO 14001:2015 1SQO . .
9:30 AM 45001:2018 6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos Etver Pinto Pinto
IS0 14001:2015 , 1SO 45001:2018 ; ;
9:45 AM 8.2 Preparacién y respuesta ante emergencias Fabién Alexis Bejarano Martin Oficina Gestian Comercial.
IS0 9001:2015,1SO 14001:2015
10:00 AM 1SO 45001:2018, 4.1 Comprension de la Organizacion, 6.1 Actiones Elber Pinto Pinto
. . 'y para abordar riesgos y oportunidades
" 150 9001:2015 15O 1#001:2015 | ) - ) )
10:00 AM 1SO 45001:2018 B.1 Planificacion y Control Operacional Elber Pinto Pinto ]
IS0 9001:2015 ,1ISO 14001:2015 ,1SO 45001:2018 7.1 Recursos
10:15 AM Elber Pinto Pinto
1SO 9001:2015 1SO 1400%:2015 1SO 45001:2018
10:30 AM Elber Pinto Pinto

Ci01-FO3Vro (2
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Documentos del proceso {Caracterizacion, Procedimientos,

10:40 AM instructivos, Registras) - Efber Pinto Pinta
IS0 9001:2015 1SO 14001:2015 SO 45001:2018 9.1 Seguimiento, —
11:00 AM medicion, andsis y evaluacitn Eiber Pinto Pinto
1 9 e : . : " .
1125 A 5050012015 , Iso11)4c;ge1‘_ jrgts 1SO 45001:2018 oo Pt P
, T -
11:50 AM 150 9001:2015 , '301:]‘“:‘?;;2“ 150 450012018 Fabién Alexis Bejaranc Martin
12:00 AM Reuridn de cierre Elber Pinta Pinta
) ’ ’ ’

C01-FOAVO (20



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y Fg;’f's',?_‘g;o
o DESARRQLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
(€ iNFIBAGUE | R
INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
‘ Pag. 1 de 4
AUDITORIA N°: FECHA: - LUGAR:
005 09-08-2021 OFICINA DE GESTION D®L RIESGO
PROCESO AUDITADO GESTION DEL RIESGO
'PERSONAS AUDITADAS |HANNER MACHADO Y SU EQUIPO DE TRABAJO
EQUIPO AUDITOR FERNANDO REYES MOSCOSO — JOHN CARLOS AGUILAR

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

j2Y)

-
Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Sistem
Integrado de Gestion “INTEGRA” de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Internacionale
SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 18001:2007 — E 1SO 45000:2018, aplicaciéon del SISTEM4
DE ADMINISTRACION DE RIESGOS, normas legales en el proceso de GESTION FINANCIERA

P )}

ALCANCE DE LA AUDITORIA

PROCESO DE GESTION DEL RIESGO «

'CRITERIOS DE AUDITORIA

Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad

Norma ISO 14001: 2015 Gestion Ambiental

OHSAS 18001:2007 e ISO 45000:2018 Seguridad y Salud en el Trabajo -
Manual de Sistema Integrado de Gestion y sus anexos

o Contexto Estratégico
e Mapas de Riesgos de procesos
o (Caracterizaciones de Procesos

- o Matriz de Indicadores
o Documentos del Sistema de Gestion Ambiental
e Documentos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
* Procedimientos, Instructivos y Registros |

-

-

4.4. Sistema de Gestidon de la Calidad y sus Procesos

4.41.) a,b,c,d,ef,gy h (Politicas, caracterizacion ) =
4.4.2) ay b (trazabilidad de procedimientos)

6.1) Acciones para abordar riesgos y oportunidades

7.1) Recursos -

P&g. 1de 4
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i 7.5 Informacion Documentada (Gestion documental, registros) i

10. Mejora (ﬁlanes de mejoramiento)
4.4. Sistema de Gestion Ambiental i

6.1.2. Aspectos Ambientales

10. Mejoras w

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion. (Indicadores)

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 4
Conformidades:

5

No conformidgdes: 1

Observaciones:

Oportunidades de mejora: 3

3

FORTALEZAS

¢ Buena disposicion del personal que integra el proceso para la entrega de informacion.

o El equip®de trabajo que participa en el proceso muestra un amplio conocimiento y
compromiso con las funciones y actividades que desarrolla.

e El personal del proceso muestra interés por mejorar continuamente las actividades de su

gestion.

e El proceso atiende oportunamente los reportes de informacién de organismo de control y
demas partes interesadas.

-
-

HALLAZGOS

OoBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El proceso determina las entradas y salidas contempladas dentro de su
caracterizacion y se evidencia el cumplimiento de sus salidas (productos), mediante
las actividades de control y vigilancia de los sistemas de riesgos del instituto. De igual
forma se evidencia la implementacién del ciclo PHVA dentro de las actividades que
desarrolla. Numeral 4.2 de la norma

INFIBAGUE ha mantenido la calificacion A-, la cual muestra alta calidad de crédito, es
decir cuenta con un riesgo bajo de crédito, de acuerdo a la Ultima evaluacion realizada
por la Calificadora de Riesgos Fitch Rating, a pesar que el pais ha desmejorado la
calificacion de riesgo. Numeral 4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS. De la ISO 9001:2015

Pag. 2 de 4
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HALLAZGOS

NC

OoBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Dentro de la matriz del riesgo del proceso, el riesgo No. 1 “seguimiento a politicas
establecidas” no determina el riesgo como tal, se sugiere ajustar el riesgo incluyendo
la afectacién negativa en caso de ocurrencia del fendémeno como “incumplimiento”
Adicionalmente se observé que en el seguimiento a los riesgos que lagcen referencia
el Sistema de Administracion de Riesgo Crediticio SARC, se identifico que durante la
vigencia 2020 y 2021 el Grupo de Gestién Comercial, (riesgo 55) no ha gestionado la
colocacion de productos financieros, evidenciando que no se adelanta los
seguimientos conforme a la matriz de calor, reclasificado el nivel de este riesgo a alto.
ISO 9001:2015 numeral 6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES.

Se observa en el Plan de accion: .
a. En la actividad nimero 2, se identifica que no existe una construccion de la
actividad adecuadamente, puesto que no contempla la egjecucion de esta, solo
determina el nimero de programacién sin tener en cuenta la ejecucién. La
evidencia aportada no cumple con los objetivos del proceso.

b. Actividad 4 y 5: se identifica que sus planeaciones se encuentran muy lejos de
la realidad donde el numero de ejecucién estdan muy por encima de la
programacion

Estas actividades deberan ser ajustadas y reportadas a la Oficiga Asesora de
Planeacién, conforme a las observaciones. (SO 9001:2015 Numeral 6.2 OBJETIVOS
DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS

Se evidencia la existencia del plan de mejoramiento de la matriz para los riesgos
clasificados como extremos y altos, tres y 25 respectivamente, abordado
trimensuaimente a través de seguimientos para verificar la aplicacion de controles y
evitar su materializacion. ISO 9001:2015 numeral 6.1 ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES. ‘

Se identifica que en el proceso de Gestion del Riesgo esta enfocado para apoyar a
que INFIBAGUE sea vigilado y/o conserve la vigilancia ante la Superintendencia
Financiera de Colombia SFC, como lo determina el ciclo PHVA de la caracterizacion
del proceso, en su seccion HACER en sus actividades 1 y sus salidas, la cual
determina: “Respuestas a Requerimientos de la Superintendencia Financiera de
Colombia”, proceso que se observa sin avances ante este dérgano de vigilancia;
gestion que requiere de recursos presupuestales y humanos para su#nplementacion!
ISO 9001:2015 Numeral 4.2. COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS y 7.1 RECURSOS.

En la aplicacion de Tabla de retencion, el proceso auditor identifico que el archivo de
gestion presente falencia en su conservaciéon e identificacion, ya que la muestra
solicitada no se encontraba correctamente archivada y foliada como lo indica la norma
archivistica. Adicionalmente no cuentan con archivador para su respectivo proteccion
y almacenamiento. ISO 9001:2015 Numeral 7.5 INFORMACION DOQUMENTADA

El proceso realiza la identificacion y verificacién a la normatividad aplicable de acuerdo
a sus competencias, la cual se encuentra contenida dentro del normograma, y se
evidencia su actualizacion toda vez que se ha incluido normatividad reciente

El Equipo Auditor Verifico que los Grupos de Gestidn del Riesgo, tiene el
conocimiento, compromiso y acatamiento de la politica Ambiental del Instituto
presentando una CONFORMIDAD en los numerales 4.2, 5.1 y 5.2 de la norma 1SO

Péag. 3 de 4
-



’ ] Cédigo: |
| INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-S?-010
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - -
[b - Version: 01
Y < L % Vigente
ey :
N/ %%EWBAGUE i _ desde:
INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13
Pag. 4 de 4
- HALLAZGOS _ ' —
Cc NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

14001:2015, en el manejo de Aspectos como Ahorro de Agua, Energia, Politica de
Cero Papel, y el reciclaje como forma de mejorar los impactos ambientales que se
generan.

L]
OPORTUNIDADES DE MEJORA

1- EL plan de acciéon debera contemplar en sus actividades, acciones orientadas a temas
correspondiente al mejoramiento continuo de manuales, métodos y procedimientos del proceso.

2- Las Oportunidades generadas por el tratamiento dados a los riesgos, no han tenido el canal y el
apoyo requerfo para su implementacion.

3 — El proceso de Gestion del Riesgo, debe construir acciones encaminadas a obtener la vigilancia
de la Superintendencia Financiera.

OBSTACULOS ENCONTRADOS
No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la Auditoria Interna.

FIRMAS //

el

bs AGUILAR

7 JS‘C -
AUDITOR

[
NHANNER MACHADO C-*";?
RESPONSABLE DEL PROCESO
AUDITADO

Pag. 4 de 4
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Proceso auditado:

Ceshon \vx&,qxdl bl Peqd

Fecha de evaluacion:

049 /0% /22

Nombre del Auditor evaluado:

Johwn Corloy Aqm\cﬂ

AY

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

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

| 2: Observado pocas veces

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

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

ASPECTOS A EVALUAR
7 e
e i
¢La auditoria se realiz6 de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

Puntaje
obtenido

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

-

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

?

el ejercicio de la auditoria

Seriedad y disciplina durante

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

[ U9+ 9oy

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

R RER:

T

tEs deene Abiea? (Dipust consi 4
¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) g 5
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 4, .
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? S
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AUDITORIA N2 FECHA: LUGAR:
006 10/08/2021 Oficina Financiamiento Infibague
PROCESO AUDITADO Gestién de la promocidn y desarrollo territorial

Daniel Guillermo Jaramillo Ayala

Laura Urrego Ospina
PERSONAS AUDITADAS | ..o Daniel basto R

Emanuel Augusto Puente Riafo

EQUIPO AUDITOR Andrés Lamprea Arroyo

Diego Camilo Solano Rozo
OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestidon de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental,
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de Administracién
de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluaciéon de la eficiencia del sistema
integrado de gestion en el cumplimiento de la mision visidén y objetivos del Instituto de Financiamiento
Promocién y Desarrollo de |bagué - INFIBAGUE.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditardn los procesos segln el analisis de criticidad (misionales, asi como de apoyo y|.
estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores, analisis de riesgos e informe
de revision por la direccion, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria y se
determinard el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas ISO 9001:2015, ISO
14001:2015, ISO 45000:2018, Sistema Integral de Administraciéon de Riesgos.

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestién y Calidad, ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, 1SO |-
45000 de 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de riesgos,
Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias
Internas y Externas y Normogramas de la Entidad.

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 6
No conformidades: 0
Conformidades: 3
Observaciones: 1
Oportunidades de mejora: 1

FORTALEZAS

1. Durante la auditoria se evidencié la buena disposicion del equipo de trabajo de Gestién de la
promocién y desarrollo territorial, tanto el lider del proceso como las personas que apoyan el
proceso conocen los conceptos del Sistema Integrado de Gestidn del Instituto.

2. El proceso de Gestién de la promocidén y desarrolio territorial ha efectuado las acciones

correctivas y los planes de mejoramiento derivados de auditorias anteriores; se evidencigl-
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retroalimentacion y conocimiento de los planes y las mejoras aplicadas.

Se pudo evidenciar, a través de la matriz de aspectos e impactos ambientales del proceso,
una reduccion significativa de consumo de papel en el desarrollo de las actividades,
representando un importante aporte a la politica ambiental de la entidad.

El capital humano competente demuestra la contextualizacién 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 participar y
colaborar en procesos de verificacién de indicadores de liquidez, endeudamiento, entre otros,
para le definicion de procesos contractuales en las etapas de seleccion de contratistas, para

convertirse dentro de los procesos de verificacion de la entidad un componente importante |

respecto a la vinculacion de sus proveedores.

Frente a los efectos de la pandemia por COVID-19 y protocolos necesarios para continuar con
las actividades propias del proceso auditado, se encuentra que, bajo las instrucciones dadas
por la lider del proceso se ha dado aplicacién a las directrices emitidas a nivel nacional
utilizacion de elementos de proteccion, distanciamiento, lavado de manos periédico y atencion
a publico), lo que representa una disminucién del riesgo de contagio en el sitio de trabajo.

HALLAZGOS

NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.2 comprensién de las

9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, ya que el equipo de trabajo del
proceso tiene un buen conocimiento de los servicios , para brindar la
satisfaccién de las necesidades del cliente y demas partes interesadas
identificadas en el instituto.

necesidades y expectativas de las partes interesadas de las normas I1SO|’

las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018, ya que se
tiene por parte del responsable del proceso y equipo de trabajo del proceso
de Gestion de la promocién y desarrollo territorial la claridad frente a la
importancia de la atencion del cliente tanto interno como externo, ya que se
apropian dentro del proceso cuales son los tipos de clientes que se relacionan
con los servicios que presta y como se debe atender.

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 7.3 Toma de conciencia d|

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 verificacion y medicion de los

Pa’g.2de4;;
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HALLAZGOS

C | NC | OBS ‘ DESCRIPCION DEL HALLAZGO

diferentes riesgos que se presentan en el [nstituto, proporcionando ademas
acompafamiento permanente del responsable del proceso y equipo de|’
trabajo de Gestion de la promocion y desarrollo territorial.

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 7.5 informacion
documentada, ya que la encuesta de plazoleta artesanos ya que se presenta
solo el diligenciamiento y aplicacion en la vigencia 2018 por parte del proceso
X de Gestion de la promocion y desarrollo territorial, es necesario que estos
métodos para realizar la medicién de la satisfaccion establecidos se apliquen|
en cada una de las vigencias y asi poder establecer por medio de esta| !
informacién documentada tendencias y analisis del comportamiento en el
servicio y satisfaccion de los clientes.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

A pesar de tener la idoneidad y las actualizaciones en materia de reglamentacién para el proceso de |.
gestién de la promocién y desarrollo territorial claros, se evidencia que varias de estas normas tanto
de la entidad como del orden nacional, no se encuentran relacionadas en el normograma del proceso.
Por lo tanto se solicita respetuosamente al equipo del proceso auditado, actualizar el normograma e
incluir fa normatividad faltante.

Ejemplo: Acuerdo de consejo directivo No 002 del 2020, Resolucion de gerencia No 025, 26 y 27
entre otros

OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria

FIRMAS

ANDRES L/WPthA ARROYO

AUDITOR

DIEGO CAMJLG SOLANO ROZO
AUDITOR *
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado:
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herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera méas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como

ASPECTOS A EVALUAR

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

Puntaje

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

(N O | on|n|on|an | i

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

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

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

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

¢(Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢Esdecidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos) S
. Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactda con los demas) 5
. Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
Ninquna .
AYJ
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Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacién}, Ie”sollcltamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cugl sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR otenid

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

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

¢El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ 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

S
S
)
)
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? A)
AY
3
3

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? S'
\)

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

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

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

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

4

S

¢(Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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Objetivo del Plan de auditoria : Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de
Administracién de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la mision vision y objetivos del Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de
tbagué - INFIBAGUE.

Criterios: ISO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1ISO:14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental, ISO 45000 de 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracién de riesgos, Caracterizaciones,
procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias Internas y Extemnas y Normogramas de la Entidad.

Alcance del Plan de auditoria : e auditaran los procesos segin el analisis de criticidad ( misionales, asi como de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores, analisis de riesgos e informe de
revision por la direccién, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las nomas ISO 9001:2015, 1ISO:14001:2015, 1SO 45000 de 2018, Sistema Integral de
Administracion de Riesgos.

Lugar: Oficina de Finanicamiento

Recursos: Equipos de computo de mesa y portatiles, recursos humanos (auditores calificados) personal de apoyo profesional competente vehiculos para el transporte a sitios objeto de auditoria.

T o En Ex e o N

HORARIO PARTICIPANTES (RESPONSABLE AREA / SITIO
DE LA ACTIVIDAD})
PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

- 10/08/2021 02:58 Reunién de apertura Equipo auditor . . Oficina de financiamiento

10/08/2021 03:10 Bienvenida e instalacion auditoria Equipo auditor y auditados Oficina de financiamiento

10/08/2021 3:30 pm a 5:00 pm Ejecucion de auditoria interna Equipo auditor y auditados Oficina de financiamiento

12/08/2021 02:17 Aclaracion de hallazagos auditoria Equipo auditor y auditados Oficina de financiamiento

12/08/2021 02:30|gaynion de cierre Equipo auditor y auditados Oficina de financiamiento

Anf.svﬂls S.Gmfweov A\No o
| Y

NOMBRE Y FIRMA Audj

CI01-FO3Vr0 (2014-01-13)
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AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
007 11/08/2021 Sala de Juntas - Infibagué
PROCESO AUDITADO PLANEACION Y GESTION ESTRATEGICA

Lider del proceso y su equipo

Luz Mery Trujillo Rivera — Lider del proceso
Andrés Lamprea Arroyo

Luis Enrique Rincén Sanchez

Maria Alejandra Pefiuela Rubio

PERSONAS AUDITADAS

Sara Lucia Riveros Bonilla — Coordinadora
Mariela Rodriguez Uribe — Auditor

Luz Angela Pefia Olarte — Auditora
Hanner Alexis Machado - Apoyo

EQUIPO AUDITOR

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestién Medio
Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral
de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluaciéon de la
eficiencia del sistema integrado de gestién del proceso de Planeacién y Gestiéon Estratégica.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditara el proceso de planeacién y gestion estratégica segun el analisis de criticidad con
enfoque basado en riesgos, resultados de auditorias internas y externas, indicadores, analisis de
riesgos e informe de revision por la direccion, efectuada como lo establece el procedimiento de
auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas SO
9001:2015, 1S0:14001:2015, 1SO 45000 de 2018, Sistema Integral de Administracién de Riesgos.

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1SO:14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, |
ISO 45000 de 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de ||
riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de

Auditorias Internas y Externas y Nomogramas de la Entidad. ‘

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 8
Conformidades: 2

No conformidades: 4
Observaciones: 1
Oportunidades de mejora: 4

FORTALEZAS
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Por parte de los auditados se conoce de manera clara las generalidades y principios presentes
en la gestion de la calidad definida en la norma ISO 9001:2015, los objetivos definidos en el
Sistema de gestion ambiental ISO 14001:2015 y objetivos del Sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo 1ISO 45001:2018, en las cuales se enuncian los temas de calidad,
eficiencia, eficacia, efectividad enmarcados en el ciclo PHVA.

El proceso de planeacion y gestion estratégica ha efectuado la oportuna actualizacion de los
documentos del Sistema Integrado de Gestion tales como: Matriz de caracterizacion de
procesos, Matriz de riesgos y oportunidades y matriz FODA.

El equipo de trabajo del proceso de planeacidn y gestion estratégica refleja alto interés en
cuanto al mejoramiento permanente de sus acciones y actividades desarrolladas.

Se pudo establecer en el desarrollo de la auditoria, que el equipo auditado conoce su proceso
y los servicios que presta la entidad, comprenden la importancia y el impacto del SIG de la
entidad y su relevancia en el proceso de planeacion y gestién estratégica.

El compromiso del equipo del proceso de planeacion y gestion estratégica se ve reflejado en
el conocimiento adecuado del Sistema Integrado de Gestion, y su aplicaciéon en cada una de
las actividades del proceso.

Se pudo evidenciar, a través de la matriz de aspectos e impactos ambientales del proceso,
una reduccién significativa de consumo de papel.

El equipo auditado conoce los planes de emergencia de la entidad, sabe dénde estan ubicados
los brigadistas, lo que representa un cumplimiento a cabalidad del numeral 8.2 Preparacion y
respuesta ante emergencias de las normas [ISO 14001:2015 e [SO 45001:2018.
Adicionalmente, saben el procedimiento a seguir en caso de un accidente laboral.

El personal del proceso de planeacion y gestion estratégica demuestra conocimiento en la
gjecucion de sus actividades, tienen identificados los peligros, riesgos y aspectos de sus
matrices que afectan positiva y negativamente el desarrollo de sus procesos.

HALLAZGOS

NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

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 los integrantes del proceso realizan el seguimiento para la verificaciéon y
medicion de los diferentes riesgos y oportunidades identificados.

Pag.2de 6
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 5.1 Liderazgo y Compromiso
de la Norma Técnica I1SO 9001:2015, teniendo en cuenta el nivel de
compromiso de los integrantes del proceso, en cuanto a la aplicacion de las
estrategias y todas las herramientas disponibles para el logro de los objetivos
de la calidad.

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 5.3. Roles,
responsabilidades y autoridades en la organizacién de la norma SO
9001:2015, ya que, segun lo evidenciado por el grupo auditor se presentan
fallas en la organizacién en cuanto al conocimiento de los roles y
responsabilidades, especificamente de las actividades y partes
interesadas del procedimiento de “Elaboracion y seguimiento del plan de
inversiones — PRO-PE-001" de la organizacién, en atencion a que una vez
realizada la entrevista a la lider del grupo auditado, de conformidad con
literal B.7. “Realizacién de entrevistas” del anexo B de la Norma Técnica
ISO 19011:2012, se establece por el grupo auditor que la ausencia de este
requisito se corresponde con una deficiencia en el conocimiento de las
competencias y responsabilidades de las areas que hacen parte integral
del procedimiento en comento.

Se presenta una NO CONFORMIDAD frente al numeral 6.2 Objetivos de
la Calidad y planificacién para lograrlos 8.1. Planificacion y control
operacional de la Norma Técnica ISO 9001:2015, teniendo en cuenta que
dentro del ciclo PHVA de la caracterizacién del proceso de planeacion y
gestion estratégica no se contempla ninguna actividad (entradas y salidas)
relacionada con un documento transversal y de tanta importancia para la
organizacion como el Plan de Inversiones, que ademas cuenta con su
propio procedimiento.

Se presenta una NO CONFORMIDAD frente al numeral 6.2 Objetivos de
la Calidad y planificacién para lograrlos 8.1. Planificacién y control
operacional de la Norma Técnica ISO 9001:2015, teniendo en cuenta que
dentro de las evidencias solicitadas en el marco de la auditoria interna, se
requiri6 por parte del grupo auditor el “Direccionamiento Estratégico
Actualizado” de la organizacién, salida que hace parte de la caracterizacioén
del proceso de planeacién y gestion estratégica formato CAR-PE-001; Sin
embargo, dentro de lo recibido no se encontré dicha salida, por lo que no

Pag.3de 6
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

fue posible verificar el cumplimiento de los requisitos del “Direccionamiento
estratégico o Plataforma Corporativa”.

Una vez consultado con el auditor lider, en el proceso evaluativo de sana
critica y por solicitud del equipo auditado se establece: La existencia del
Direccionamiento Estratégico (Misién, Visién, principios y valores,
funciones, del instituto, estructura organica, establecidos en el documento
denominado MAN-SI-01 Manual del SIG). Ante la falta de una respuesta
de los auditados sobre la salida de la caracterizacion del Direccionamiento
Estratégico, se configura desconocimiento de cuestiones internas que son
pertinentes para el propésito y direccidn estratégica del instituto, numeral
4.1. Comprensién de Organizacion y su Contexto, de la Norma Técnica
ISO 9001:2015.

Por lo anterior, se concluye un desconocimiento por parte del grupo
auditado frente al tema particular, ademas de evidenciarse una
ambigliedad frente a la denominacién de la respectiva entrada con su
salida. Puesto que a criterio del grupo auditor la entrada segun lo verificado
es “Direccionamiento Estratégico o Plataforma estratégica de la entidad” y
la salida es “Manual del SIG actualizado”.

Se presenta una NO CONFORMIDAD en los numerales 4.1. Contexto de
la organizacion 4.4. Sistema de Gestidn de la calidad y sus procesos, 7.1.5
Recursos de seguimiento y medicion, 6.2 Objetivos de la Calidad y
planificacion para lograrlos 8.1. Planificaciéon y control operacional, de la
Norma Técnica ISO 9001:2015, puesto que como se pudo evidenciar por
parte del grupo auditor, el proceso de planeacién y gestion estratégica no
formulé el Plan de Inversiones de la entidad, requisito de rango
Constitucional art. 339 superior, reglamentado en la Ley 152 de 1994.

Lo anterior, atendiendo a lo evidenciado en los documentos del Sistema
Integrado de Gestidén, ya que el proceso de planeacién y gestion
estratégica tiene a cargo el procedimiento para la elaboracién y
sequimiento del plan de inversiones, formato PRO-PE-001. Lo que
representa un riesgo alto frente al cumplimiento de los requisitos legales a

cargo de la entidad, asi como falencias en la aplicacién de un enfoque
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estratégico y planificado de las metas a ejecutar por parte de la entidad y
su engranaje con el plan de desarrollo del municipio y el presupuesto
aprobado en cada una de las vigencias fiscales.

Se presenta una NO CONFORMIDAD en los numerales 7.1. Recursos de
las normas ISO 9001:2015 1SO 45001:2018, 7.1.3 Infraestructura de la
norma ISO 9001.2015, en atencién a que el grupo auditado no cuenta con
los equipos de computo completos y necesarios para desarrollo de su

computo personales desde y hacia el lugar de trabajo, ademas del
desgaste de estos elementos y riesgos en el manejo y cuidado de la
informacién de la entidad.

Adicionalmente, se presenta una dificultad que representa un riesgo para
la salud de los integrantes de proceso de planeacion y gestion estratégica
relacionada con el numeral 7.1.4 Ambiente para la operaciéon de los
procesos de la Norma Técnica I1SO 9001:2015, ya que estan
experimentando la denominada “electricidad estatica” en sus cuerpos,
consecuencia de una acumulacion o exceso de carga eléctrica
presuntamente relacionada con el edificio en la lugar especifico donde se
encuentra ubicada la zona de trabajo. Por lo que es preponderante
determinar y dar tratamiento a la situacion por parte del area de SST de la
organizacion.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Se evidencia por parte del grupo auditor la importancia de realizar capacitaciones para el
conocimiento de roles y responsabilidades que afectan el proceso de planeacién y gestion
estratégica y que son transversales de todos los procesos de la entidad.

* Se recomienda analizar la posibilidad de contar con apoyo adicional de recurso humano,
con el fin de fortalecer las diferentes actividades que se desarrollan en este proceso.

e Se evidencia un normograma bien nutrido a criterio del grupo auditor, sin embargo, adolece
de normas esenciales como el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 612 de
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2018 “Por medio del cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionales
y estratégicos al plan de accion por parte de las entidades del estado”.

Se genera una oportunidad de mejora en el numeral 8.2.1 SISTEMA DE GESTION DE
LA CALIDAD de la Norma Técnica 1ISO 9001: 2015 MIPG-Politica rendicién de cuenta,
se hace evidente que el proceso de Planeacion y Gestion Estratégica ha efectuado
acciones correctivas y de mejora, derivadas de las auditorias realizadas con
anterioridad. Se evidencia la retroalimentaciéon y conocimiento de las actividades
planteadas y desarrolladas, asi como de la metodologia 5WW2H la cual fue utilizada
para tal fin. Sin embargo, no se evidencia en la ficha de acciones correctivas y de
mejora (FOR-SI-012), el diligenciamiento del item de verificacién del plan de accién en
cuanto al resultado del seguimiento y el cierre a dichas acciones.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se encontraron obstaculos, en general la auditoria se desarrollé satisfactoriamente.
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Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces |
4: Observado y Evidenciado

5. Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
obtenido

ASPECTOS A EVALUAR

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

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

S
=
©

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 9
S

S
S
S

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? S |

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

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

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

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

VRN AaRIR

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la ‘auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentaciéon y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

4: Observado y Evidenciado

1: No observado ‘
3: Observado algunas veces i

5: Muy caracteristico en esta persona. |

ASPECTOS A EVALUAR Puntaje

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

obtenido

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

5
5
)
¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? S
CJ
S
S
S

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? S

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

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

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

3
¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5
)

S

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

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

Puntajé
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

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

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? %)

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

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

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

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

N\ @ o 6\

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

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

ASPECTOS A EVALUAR

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

Puntaje

obtenido

T

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

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

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

S
¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) )
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) )

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje Sbtenido

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias Ll
2 | Cumplimento del Plan de auditorias 4
3 |Calidad de los informes de auditorias %
4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias (_/
5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados s
6 Identificacién de los humerales de la Norma y su correspondencia con WA
los hechos auditados '
7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor *
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompafiantes) L
Puntaje total de la evaluacion: . %
Observaciones:
-
— - —
.-v»"/
. {7
Firma del Evaluador: e s -
C,-—-/“”m". e
— &
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John Carlos Aguilar Calderon

Oscar Orlando Camacho

, Fabian Alexis Bejarano Martin - Coordinador de la Auditcria
EQUEPO AUDITOR | Emmanuel Augusto Puente - Equinc Auditor

GBJF""WO DE LA AUD!TORIA

| stablecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio
. Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema
. irtegral de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacién |
e g eficiencia del sistema integrado de gestién en el cumplimiento de la misidn vision y :
'5 "b'e’nvog dei Instituto de Financiamiento Promocion y Desan'o!io de Ibague - !NFIBA(;‘ e

: PERSONAS AUDITADAS
ll

"ALCANCE DE LA AUDITORIA : 1 o

' , Jextension, limites, ubicacion) Se auditaran los procesos segun el analisis de criticidad (.

- risionales, asi como de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias internas y externas,
' :ndicadores, analisis de riesgos e informe de revision por la direccion, efectuada como.lo

. establece el procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos

[ exigidos por las normas 1ISO 9001:2015, 1SO:14001:2015, CHSAS: 18001: 2007, Sistema
?ntegrai de Administracion de Riesgos

CR!TERIOS DE AUDITORIA T 4 —

-

I

I ? G 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1SO:14001:2015 Sistema de Gestién
mbicntal, OHSAS: 18001: 2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sisiema de

i d minristracion de riesgos, Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e

. inc ructivos. Informes de Auditorias internas y Externas y Normogramas de la Entidad.

9

A LAZGOS | |

rkesumen de hallazgos:

ormidades
ol ,form'dades
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L

realizada.

El personal asignado al proceso posee conocimientos claros y definidos frente al objetivo
fundamental del proceso Gestion de Tic’'s que se desarrolia.

Se resalta el liderazgo en la comprension de fa normatividad que regula al proceso objeto. de
auditoria. ;
Se evidencia la claridad de los auditados en la comprensién de conceptos frente al Sisfema

Integrado de Gestién INTEGRA aplicado en el Instituto de Financiamiento Promocion y|
Desarrollo de Ibagué “INFIBAGUE". .
La identificacion de los riesgos asociados a la operatividad del proceso y sus accionas de|
manejo y contro! con el animo de aumentar su mitigacion.

ias areas de tirabajo asignadas al Grupo de Gestion Tecnologica garantizan ei
distanciamiento preventivo requerido por el Gobierno Nacional en cuanto a los tratamientos de

|

"Ei grupo auditado garantizo la disposicién necesaria de recursos frente a la audltoria1
S

I

3 bioseguridad en el marco de la pandemia a causa del COVID 19. N
HALLAZGOS
C NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD Numeral 7.5.3 control de la informacién
documentada, cuentan con registros, carpetas de comunicaciones internas y
externas debidamente archivadas, correcta trazabilidad y aplicacion de las!
tablas de retencion documental. i

>

El Grupo Auditado conoce los impactos ambientales significativos que se/|
generan en el desarrcllo de sus actividades, al igual se observa compromiso |
con la Politica Ambiental del Instituto en cuanto al ahorro en el consumo de
energia, lo que evidencia una CONFORMIDAD en relacion al Numeral 4.1
Comprension de la Organizacion y su Contexto y en el Numeral 5.2 Politica
Ambiental de la Norma ISO: 14001:2015 al adquirir equipos tecnologicos que
garantizan la virtualizacion de los servidores ubicados en el Data Center, lo
que hace que los procesos se realicen de forma mas eficiente.

Se evidencia una NO CONFORMIDAD en el Numeral 7.1.2 Personas de la
Norma 1SO 9001:2015, toda vez que la organizacion debe determinar vy
proporcionar los funcionarios idéneos y necesarios para la implementacion
eficaz del servicio del proceso de Gestiéon de Tics, razén por la cual ia carga
laboral en el Lider del Grupo de Gestion Tecnolégica Profesional Umversntarlo
2019-04 es elevada.

Se establece una NO CONFORMIDAD en el Numeral 7.5.2 de la Norma ISO
9001:2015 Creacion y Actualizacién en la informacion documentada, toda vez
que se evidencia que el prodicto de salida, Plan Estratégico de Tecnologias
de la informacion “PETIC” registrado en la caracterizacién del proceso, cuenta
. con fecha de actualizacién de 2019, no se encuentra la actualizacion de la
adopcion del protocolo en version 6 de Internet actualmente quedo en fase de
implementacién segun directrices del Ministerio de las TIC's se debe estar en
fase de Pruebas de funcionalidad.

Pag.2de 4
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| Se establece como OBSERVACION al Numeral 4.1 de la Normz 30
59001:20‘!5 Comprension de la Organizacion y su Contexto, el Grupo de
| Gestion Tecnoldgica realiza la metodologia de matriz FODA abordards
| fortalezas. oportunidades, debilidades y amenazas, en este sentido
| observa que entre ias fortalezas se identifico la “Disponibilidad de P:an oz
Contingencia para los servicios tecnolégicos v sala de crisis cemo sitio ainerno;
' de operacion”, se recomienda considerar fa fransicion de ésta fortaieza a
| debilidad ya que el proceso de Gestion de Tic's en la actuaiidad no cuenia|
1con €! sitic alterno, debido a que ei convenic numere 2 de 2019 se encusntray
'en estade Terminadce, ;

*53

}Se pressnta OBSERVACION respecto al Numeral 4.1 de ia Norma (80
1 9001:2015 Comprension de la Organizacion y su Contexte, debido o 4.is e
' Grupe de Gestidon Tecnologica realiza iz metodologia de matriz FODA
aborzando fortalezas, oportunidades, debilicades y amenazas. y en o)
sentide se observa que entre las debilidades identificd *Aumentar sz VRN
ide VPN {Red Privada Virtual).”, para lo cual se recomienda considera
debilidad como una fortaleza ya que al proceso de Gestion de Tic's adguwrio!
mas licencias de VPN para la presente vigencia bajo el contrato N° &6 de .

i
I
|
{ !
P

2028, ’ i

!Se presenta OBSERVACION respecto al Numeral 8.3.4 de la Norma 150 .
59001.2015 Contioles de disefio y desarmllo, se debe Hevar ur wayér
(seguimiento a la publicacion y adjudicacion de los contmtl,\, :
lmants—mmtemo de los equipos tecnoldgicos va gue actuaimente hay S
¥ |fuera de servicic por falta de mantenimiento correctivo, como fotocopias
limpresoras v escaneres. Lo anterior debido a que al dia de hoy se i avari

I
'anos sin este tipo de contrato y afecta la salida de la matriz de carac terizaciin
e procesos correspondiente al Mantenimienio praw Ientnvo a la infraestruciure |

tecmloa ca
!

e

OPOR "U"BFA

PES DE MEJORA

l}
L
!
i
[
i
i

Se recomignda planificar capacitacién del personc! adscrito al Instituto en o referente a

maneio

procesos debido a fa pandemia gue se tiene actualmenie, la cual hace necesaria et usn

de pia’rafor’nﬁ o .»u’f ware de para reunicnas virttales gue demanden todos o

zsle tino de k erram:pnu 3, , . , ‘

«i)Bﬂm‘ .03 ENGONTRADOS

Mo se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria. ‘ ' ' B
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INTERNA

Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C”

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

Sistema de Gestion Ambiental

Otro

[ > >} <

DEPENDENCIA Y/O PROCESO

Grupo de Gestion Tecnolégica

APERTURA

FECHA: (2021-08-11)

HORA: (08:00 AM) SITIO: Oficina Gr

upo de Gestion Tecnoldgica

OBSERVACIONES: No se presentaron.

REGISTRO

ASISTENTES

REUNION DE APERTURA

REUNION DE CIERRE

NOMBRE

CARGO

FIRMA

John Carlos Aguilar Calderdn

FIRMA
Lider Grupo de Gestion

Tecnoldgica — PU 219-04 l(////Lﬁ/Jf/

577

Oscar Orlando Camacho

(
Técnico Administrativo 367-0%}\,&6{\ \b\_v.{(‘c

@C‘d’ u‘-&e(

Fabian Alexis Bejarano M.

01

Emmanuel Augusto Puente R.

Técnico Administrativo 367-02

Profesional Universitario 219-
———
c/

. E

CIERRE

FECHA (L3 OF - P

HORA (10:60):

SITIO: Oficina Grupo de Gestién Tecnologica

OBSERVACIONES:
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
11/08/2021 GESTION DE TIC's EMMANUEL PUENTE RIANO

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

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

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

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

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

2y W

S

Ay

s

Ay

Y

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? e
&)
5

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? A

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

A &7
i ; e

x5
i : s 54

¢ Es de mente Abier:ta’? ( lﬁ’is;v/pﬁesto a considerér ideas o pur;tc}s de vnyst’a altérﬁaﬁvoé) , 3
¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) 5
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) T
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? D
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, Cdédigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y | FOR-SI-009
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B EVALUACION POR AUDITOR LIDER 2018/06/13
.Pég. 1de1
Fecha de | Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacién: ’ evaluado:
0i-09-20211 FABIIN 5 yntdi o el
NOTA: La calificacién se realizara con pdnderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado
5: Muy caracteristico en esta persona.
CRITERIOS DE EVALUACION Puntaje obtenido
1 | Actitud frente a la ejecucién de las auditorias (_/,,
2 | Cumplimento del Plan de auditorias Lp/

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados (A
6 Identiticacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con A

los hechos auditados
7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor

(Auditor Lider, Auditor eri Formacién, Acompanantes)

. Puntaje total de la evaluacion:

™
(99

Observaciones:

Firma del Evaluador: =~ "

- _4/-»—-**——‘;«’——"-———‘--_‘.2
/"/_




INSTITUTO DE FINAMCIAMIENTO, PROMOCION ¥ DESARROLLO DE IBAGUE-IMFIBAGUE

Vigencia: 202170412

PLAN DE AUDITORIA

Pag. 1de i

Objetivo del Plan de auditoria :
Internbacionates 150 9001:2015 150 140012015 e 1SO 45001.2018,

Verificar mechante evidencia objetiva la conformidad de los requisitos que hacen parte del Sisterna integrdo de Gestion INTEGRA de INFIBAGUE. definidos en las Normas Técnicas

Criterios Norma IS0 9001:2015 Sistema de Gestion ed Calidad, Norma ISO 14001:2015 Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Seguridad Y Salud en el Trabajo, Manual de! SIG Integra, Mapa de Riesgos de Proceso,
Caracterizacion de Proceso, Matriz de indicadores, Matriz DOFA.

Alcance del Plan de auditoria : Procesc de Gestion de tas TIC's

Lugar: Oficina del Grupo de Gestion Tecnologica

Raecursos

fecoologens Taleanlo humano, Infraestrurtura fisica

HORARIO

0800 a.m.

0

G any.

PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

PARTICIPANTES (RESPONSABLE
DE LA AC TIVIDAD)

AREA / SITIO

Reunion de apertura

fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestion 'ecnologica

Socializacion de! Plan de Auditoria

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente:

Oficina del Grupo de Gestién Tecnologica

0910 am,

040 am

10

Cam,

10:20 a.m.

e

Inicio de audotoria

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestion [ecnologica

Criterio ¢apitulo 0 (cero) generalidades.

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Criterio capituic 4 comprension de las necesidades y
espectativas de las partes interesadas.

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestion Tecnologica

Oficina del Grupo de Gestion Tecnologica

Criterio capitulo 5,2 Politica de calidad.

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Cr:terio capituto 7,4 Comunicacion interna

Criterio capituio 5.1.1 Generalidades

Fabian Alexis Bejarano -
Emmarnuel Puente

Oticina de! Grupo de Gestion Tecnologica

Oficina del Grupo de Geshon Tecnologica

Fabiarn Alexis Bejarano -
_Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestion Tecnologica

Criterio capitulo 8.1 Planificacion y control operacional.

" Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestion Tecnologica

10:40 am

Criterio capitulc 7.1 Generalidades

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestién Tecnoloyica

14::00 a.m.

Criterio capitulo 7.1 Recursos.

Fabian Alexis Bejaranc -
Emmanuei Puente

Oficina del Grupo de Gestion Tecnolégica

1i:.00 a.m.

Criterio capituio 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion.

17/0812021 10:00

Reunidn de cierre

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestidn Tecnoldgica

Fabian Alexis Bejarano -
Emmanuel Puente

Oficina del Grupo de Gestion Tecnolégica
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AUDITORIA N°; FECHA: LUGAR:

009 11-08-2021 REUNION VIRT,\L;QET- PLATAFORMA
PROCESO AUDITADO GESTION DOCUMENTAL 5 -
PERSONAS AUDITADAS | JUAN ARTURO GUTIERREZ Y SU EQUIPO DE TRABAJO

EQUIPO AUDITOR

- |GUSTAVO SALCEDO RENGIFQ - JAIRO RODRIGUEZ VEGA

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del
Sistema Integrado de Gestion “INTEGRA” de INFIBAGUE, definidos en las Newmas Técnicas
Internacionales ISO 9001:2015, 1ISO 14001:2015 e ISO 18001:2007 — E 1SO 45000:2018,
aplicacion de la norma 594 de 2000 AGN.

ALCANCE DE LA AUDITORIA -

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestidn de la Calidad

Norma ISO 14001: 2015 Gestién Ambiental

OHSAS 18001:2007 e 1ISO 45000:2018 Seguridad y Salud en el Trabajo
Manual de Sistema Integrado de Gestion y sus anexos

Contexto Estratégico -
Mapas de Riesgos de procesos

Caracterizaciones de Procesos

Matriz de Indicadores

Documentos del Sistema de Gestion Ambiental

Documentos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
Procedimientos, instructivos y Registros

4.4. Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos

4.4.2) ay b (trazabilidad de procedimientos)

6.1) Acciones para abordar riesgos y oportunidades -

7.1) Recursos

7.5 Informacion Documentada (Gestion documental, registros)

Pag.1de s
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9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion. (Indicadores)
10. Mejora (Planes de mejoramiento)
4.4, Sistema de Gestion Ambiental ’
6.1.2. Aspectos Ambientales
10. Mejoras
HALLAZGOS™ o
Resumen de hallazgos:
Fortalezas: 5
Conformidades: 5
No conformidgdes: 1
Observaciones: 4 o
Oportunidades de mejora: 5
FORTALEZAS
¢ Buena disposicién del personal que integra el proceso para la entrega de informacion.
» El equipo de trabajo que participa en el proceso muestra un amplio conocimiento y
compromiso con las funciones y actividades que desarrolla. P
o El personal del proceso muestra interés por mejorar continuamente las actividades de
su gestidn.
e Los funcionarios tienen identificado su rol y responsabilidades, los aspectos de sus
matrices que afectan positiva y negativamente el desarrollo de su proceso
¢ Hayuna i~dentificacién y seguimiento adecuado 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 2020.
HALLAZGOS
C NC OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO
I8 El proceso determina las entradas y salidas contempladas dentro de sul o
caracterizaciéon y se evidencia el cumplimiento de sus salidas
(productos), mediante las actividades de control y vigilancia de los
X sistemas de riesgos del Instituto. De igual forma se evidencia la
implementacién del ciclo PHVA dentro de las actividades que
desarrolla. Numeral 4.2 de la norma.
- [

Pag.2de 5
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HALLAZGOS

0BS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se genera una Conformidad en el numeral 7. 5.4 Creacion vy
Actualizacion, de la Norma Técnica ISO 14001: 2015 Cuenta con una
matriz aspectos ambientales, actuahzada

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 9.1 SISTEMA DE

GESTION DE LA CALIDAD de la Normd ISO 9001:2015, toda vez que |
se cuenta con los indicadores del proce o y se hace seguimiento a los
mismos. Se tienen determinados los‘ factores que Mufluyen en el

desarrollo de éstos.

Se presenta una CONFORMIDAD en 1a norma OHSAS 18001:2007
numeral 4.3.1 y Decreto 1072 de 2_015 Art. Articulo 2.2.4.6.15,,
2.2.4.6.24. ya que se cuenta con la matriz de riesgos y peligros,
claramente identificados los del proceso con los controlegﬁspectivos.

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.1 Comprensién
de la organizacién y su contexto de Ia' norma I1SO 9001:2015, en el
sentido que se le da cumplimiento al numeral cuenta con una matriz
FODA actualizada.

9 NC
X
X
X
X
X

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobre los numerales 7.1.3
Infraestructura de la norma 1SO 9001 2015, porque no & cuentan con
una infraestructura adecuada para desarrollar las actividades vy
conservar preservar los documentos en iJn sitio ventilado, con espacios
de trabajo correspondientes, conforme a la normatividad acuerdo 008
2014 que contempla el AGN. '

En la aplicaciéon de Tabla de retencion, eI proceso audltqg identifico que
el archivo de gestion presente falencia en su conservacion e
identificacién, ISO  9001:2015 Numeral 7.5 INFORMACION
DOCUMENTADA.

Se presenta una observacion en el Numeral 7.5.3 control de

informacién documentada, ya que cuentan con la documentacién del| |

SIG, pero no se encuentra debidamente publicada en INPEGRA.

Se presenta una observacion en el Numeral ISO 9001:2015 Numeral
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA porque no cuenta con un
cronograma de actividades debidamente actualizado, y esto interfiete
en el momento de dar seguimiento a los procesos de transferencigs

documentales dei proceso Gestion Documental. -

Pég. 3de s
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HALLAZGOS
c NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 7.2 Competencias de

la Norma ISO 9001:2015, acorde a los equipos tecnolégicos y software
T X |del proceso Gestion Documental actuales, no cumplen con los
requisitos establecidos en la norma por su obsolescencia, teniendo en
cuenta la importancia que esta cumple en el proceso

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1- EL procesw debe formalizar las TRD en el proceso del SIG, ya que se cuentan con estas
pero no estan aprobadas por el Consejo Territorial.

2- Las oportunidades generadas para gestionar capacitaciones de la norma vigente al
personal al que hace parte el proceso de Gestién Documental.

g g , , :
3 — El proceso de Gestién Documental, debe construir acciones encaminadas a obtener la
vigilancia de los documentos que se da en calidad de préstamo en su matriz de riesgos, ya
que no contempla una eventualidad de pérdida del mismo.

4 — El proceso debe contar con un Profesional Universitario Especializado para la gestion
documental adecuada de los acervos documentales dentro del SIG

5 — El proceso debe contar con los documentos de archivo de conservaciéon permanente, que
son atesorados por su valor. Los documentos en esta etapa son conservados para toda la
vida de la organizacién

OBSTACULOS ENCONTRADOS
No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la Auditoria Interna.

FIRMAS

P4g.4de 5
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YR X .
GUSTAVOjﬁmmﬂnPQALCEDo

AUDITOR

e

AN ARTURO GUTIERREZ
RESPONSABLE DEL PROCBSO

AUDITADO
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13/06/2018
ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE
AUDITORIA INTERNA Pag. 1 de 1
N
i
Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C” @
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo “SG-SST” m ;
£ -
Sistema de Gestién Ambiental Z‘ 3
Otro D
DEPENDENCIA Y/O PROCESO ! éé’)hoﬂ ﬂo()u\men& )
. APERTURA
FECHA (" EF A i) HORA (20 07): SITIO: “
2001-0%- 1A 0% 00am Conwon X} irAval Meet
OBSERVACIONES;
a !
REGISTRO !
ASISTENTES REUNION DE APERTURA REUNION DE CIERRE
NOMBRE CARGO FIRMA
'D! E\/&xm /\nvro éu,-huﬂ: 2 (D v BAdwriaddyat wo

A Lu?’ m&xzhwa

(74 A
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Proceso auditado:
6(5;)‘\@(\ %Cdﬂ’\ﬁf\-*é;‘\

Fecha de evaluacién:

A- Ayo- 2o

Nombre del Auditor ayaluado:
Ej(l\“r() ’/EOC'XY\!},({ '\59;)(‘

Agradecemos su colaboraciéon en el desarrollo de la auditoria y a continuacion,

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

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

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

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

ASPECTOS A EVALUAR

¢La audltorla se reallzo de acuerdo con Io deflnldo en el Plan de Audltor|a7

Puntaje
obtenido

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

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

¢Eltipo de preguntas que utiliza son claras y concisas?

Expresa clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una naa
conformidad

Senedad y d|SC|plma durante el ejercicio de Ia auditoria

¢ Conocia el Auditor Ios requusﬁos a Audltar'?

(,Conoma el Audltor la Leglslac:lon y Reglamentos apllcables aI proceso Audltado’?

¢Es de mente Ablerta’7 ( Dlspuesto a conSIderar |deas 0 puntos de vista alternatlvos)

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

(;ETS Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades)

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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EVALUACION POR AUDITOR LIDER

Vigente
desde:
2018/06/13

Pag. 1 de 1

-

Fecha de Nombre del Auditor:

! Evaluacion:

01 -09-201)| &L)mve ool fo (4icioo

Periodo de auditoria
evaluado:

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

r 1 1TActitud frente a la ejecucion de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

i 5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados

los hechos auditados

Identificacidén de los numerales de la Norma y su correspondencia con

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

Puntaje total de la evaluacion:

Observaciones:

N\\
T

i . )
|

H

H

i

i

f

Firma del Evaluador:
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AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
Direccién de Financiamiento,
002 20/08//2021 Promocién y Desarrollo Empresarial
PROCESO AUDITADO Gestidn de Operaciones Financieras

Daniel Guillermo Jaramillo

Laura Victoria Urrego
PERSONAS AUDITADAS Daniel Basto

Emanuel puentes

EQUIPO AUDITOR Fabian Tinoco, Angelica Carvajal, Angela Maria Martinez

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

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

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Gestion de Operaciones Financieras

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015, 1SO 14001:2015 e ISO 45001:2018, Manual de funciones, Caracterizacion del
Proceso, Indicadores de Gestion, Mapa de Riesgos y Oportunidades

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 5
No conformidades: 0
Observaciones: 0

Oportunidades de mejora: 2
Conformidades: 3

FORTALEZAS

1- Durante la auditoria se evidencié el compromiso y disposicion de los integrantes del grupo de
Gestion de Operaciones Financieras con la implementacion del Sistema de Gestidon de Calidad.

2- Gestion de Operaciones Financieras demuestra conocimiento en la ejecucidon de sus
actividades, tienen identificados los peligros, riesgos y aspectos de sus matrices que afectan
positiva y negativamente el desarrollo de sus procesos.

3- El Grupo hace ajustes ajustes a los indicadores conforme a los cambios que se presentan y

afectan el proceso. }2

Pag.1de 3
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4- Se evidencia la mejora continua del proceso, en la medida que se desarrollan actividades para
el cumplimiento de las acciones correctivas y de mejora de las auditorias internas y externas

5- El Responsable del Proceso tiene conocimiento claro y preciso de las funciones que le

competen.

HALLAZGOS

c NC | OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.4.1 SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS de la Norma ISO 9001:2015,
en el sentido que se le da cumplimiento al numeral, debido a que el proceso
de gestion de operaciones financiera ha implementado actividades el control
de sus riesgos y seguimiento al cumplimiento de su objetivo misional.

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

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

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Se recomienda fortalecer las acciones y actividades a realizar para potencializar los
objetivos del proceso dentro de la organizacion, coordinando con la Alta Gerencia su
implementacion.

2. Se recomienda continuar con alianzas estratégicas tanto con entes institucionales
como con organismos de cooperacidn para potencializar la razén de ser del Instituto,

3. Coordinar con Planeacién los documentos que se publican en la plataforma Integra
para que sean los mismos que se tienen como soportes del proceso.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

Ninguno

FIRMAS

P4g. 2de 3
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AUDITOR LIiDER
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Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C”

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

Sistema de Gestion Ambiental
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1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.
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l‘
Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria |
Evaluacion: evaluado:
% [o@ |70 FTOSiyrw THNO QO
NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

Actitud frente a la ejecucién de las auditorias

5

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

Reprocesos a los informes de auditoria entregados

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

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

>
4
.
S
S
S

Puntaje total de la evaluacion:

Observaciones:

P

J /1]
Ll e~
Firma del Evaluador: (\\JU.L\A U ANER G
NS
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Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Instituciéon:

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

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces \
4: Observado y Evidenciado ;
5: Muy caracteristico en esta persona. ‘

ASPECTOS A EVALUAR

¢L.a auditoria se realiz6é de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

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

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

>
e b

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

AN

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

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

AN en| ]
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado:

Z0)os ] 10U

Nombre del Auditor evaluado:

OPe@AMONEY FINONCIRY)  ANGE (1 0p OAurg]

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

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

ASPECTOS A EVALUAR

55"‘/:’ i ' Ml¥t

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

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

¢ El auditor le explicd los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

xEA

¢ Es de mente Abierta? ( D

Bt =

ispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos)

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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Fecha de
Evaluacion:

Cl-04-202

Nombre del Auditor:

FAR jow /hporc)o Tie0 2C o

Periodo de auditoria
evaluado:

a L0

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

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucién de las auditorias

2 ! Cumplimento del Plan de auditorias

3 |Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados

{dentificacién de los numerales de la Norma y su correspondencia con
los hechos auditados

Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompafantes)

Puntaje total de la evaluacion:

Observaciones:

Firma del Evaluador: e .
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AUDITORIA N°: FECHA: " |LUGAR:
011 13/08/2021 Secretaria General
PROCESO AUDITADO GESTION JURIDICA
- | Lider de proceso (E) y su equipo -

Darwin Aguirre Hernandez
Alejandra Guzman Mora
Leidy Cardozo Medellin
Litza Beltran Beltran
Edwin Saavedra

PERSONAS AUDITADAS

Fernando Reyes Moscoso — Coordinador
EQUIPO AUDITOR Sara Lucia Riveros Bonilla «

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestién Medio
Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral
de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la
eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la mision visién y objetivos del

Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE. - *

ALCANCE DE LA AUDITORIA

El presente trabajo de Auditoria Interna esta dirigido al proceso de Gestién Juridica en la
aplicacion de criterios establecidos en el SIG y normatividad vigente.

CRITERIOS DE AUDITORIA

e Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad

e Norma ISO 14001: 2015 Gestion Ambiental “
e OHSAS 18001 Y 45000: 2018 Seguridad y Salud en el Trabajo

¢ Manual de Sistema Integrado de Gestion y sus anexos

e Contexto Estratégico

e Mapas de Riesgos de procesos
.e Caracterizaciones de Procesos

e Matriz de Indicadores

e Documentos del Sistema de Gestién Ambiental

e Documentos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
e Procedimientos, Instructivos y Registros

4.4, Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos -
4.4.1)a,b,c,def,gy h (Politicas, caracterizacion )

4.4.2) ay b ( trazabilidad de procedimientos )

6.1) Acciones para abordar riesgos y oportunidades

7.1) Recursos 1

-

|
Pag.1de5 |




- w

, Cédigo:
I INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y | FOR.SL010

1

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - —
Versién: 01

s [T{f-‘ R, -

& 11 BAGUE Vigente
o - . desde:

INFORME AUDITORIA INTERNA 2018/06/13

Pag. 2 de 5

7.5 Informacion Documentada (Gestion documental, registros)
9.1 Seguimiegto, medicién, analisis y evaluacion. (Indicadores)
10. Mejoras .

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 3_
Conformidades: 1

No conformidades:2
Observaciones:6
Oportunidades de mejora: 5

FORTALEZAS

1. Buena“isposicion del personal que integra el proceso para la entrega de informacion. -

2. El personal del proceso muestra interés por mejorar métodos y procedimientos y las
actividades de su gestion.

3. Los procesos administrativos, laborales y otros presentan o contemplan un nivel de riesgo.

HALLAZGOS

Cc NC *| OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO -

Conformidad Numeral 7.2 Competencia: El Personal que ejecuta las
actividades de defensa Juridica del instituto posee la educacion
formacion y experiencia para realizar bajo su control, la asistencia
legal de los procesos litigiosos ante las diferentes instancias.

Se plantea una OBSERVACION [SO 9001:2015 de la norma técnica
- de sistemas de Gestién de la Calidad Numeral 4 2COMPRENSION DE
LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS y 7.5.3 Control de la informacién documentada La
informacion documentada debe estar controlada para asegurarse de
que: a) Se encuentre disponible y sea idéneo para utilizarlo, cuando y
donde se necesite. b) Se encuentre adecuadamente protegida. La
- informacién sobre la caracterizacion del proceso existente vy
determinada por el auditor presenta confusion en su estructura, no se
observa el ciclo PHVA, la versiéon no corresponde a la trabajada y
enviada en el 2020 por el proceso. Sin embargo, el proceso no detecto
la falla dentro de su caracterizacion.

No Conformidad ISO 9001:2015 de la norma técnica de Sistemas de
- Gestién de la Calidad numeral 4.2.4. Control de registros y 7.5.3
Control de la informacién documentada. La aplicacién del

Pag. 2de 5
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

procedimiento PRO-GJ-001 Sequimiento de litigios 4 demandas,
dentro del expediente del proceso judicial auditado (Cecilia Moreno

| Gutiérrez Contra Infibagué y otros) Rad. 2014-193 del 21/01/2015 no

se encuentran consignados todos los registros que establece el
procedimiento, el procedimiento también adolece igualmente de
puntos de control, y los documentos relacionados se ci.ta una norma
del MECI ya derogada, por €l decreto 1499 de 2017

No Conformidad ISO 9001:2015 de la norma técnica de sistemas de
gestion de la calidad Numeral 6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES. numeral 84 CONTROL DE
PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS EXT&£RNOS. La
respuesta extemporanea en un Proceso Judicial que Materializa un
riesgo del proceso de Gestion Juridica e incumple el procedimiento
SEGUIMIENTO DE LITIGIOS Y DEMANDAS PRO-GJ-001. Segun se
argumenta en el proceso hubo un error por parte del asesor externo
por confusién en los términos establecidos en la Ley 472.de 1998, con
los términos del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo CPACA. Demostrando que existieron
deficiencias en el control del proceso judicial.

Observaciéon: ISO 9001:2015 de la norma técnica de sistemas de
gestion de la calidad Numeral 5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y| !
AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION: Debe asignarse el
secretario de comité de conciliacion, a la fecha no se ha asignado,
segun resolucién de creacion de comité de conciliacion. Por carga
laboral la profesional actual de planta no puede asumir esa
responsabilidad, se hace necesario la provisién dg| empleo de|
profesional Universitario Vacante para el apoyo de cargas Iaborales ‘
relacionadas al proceso de Gestion Juridica.

Observacion ISO 90061:2015 de la norma técnica demSistemas de

Pag.3de 5
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HALLAZGOS _

c NC OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Gestién de la Calidad Numeral 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y
- evaluacién:  En la verificacion de los indicadores, se evidencia por
parte del grupo auditor inconsistencias en la formulacién y calculo;
que desvirtua los resultados de los indicadores de la Defensa Juridica,
Capacitaciones para la defensa del dafo antijuridico, se debe invertir
la formulacion y el establecimiento de una unidad de medida que se,
ajuste a los resultados esperados evitando interpretaciones erréneas.

i

Observacién ISO 9001:2015 de la norma técnica de Sistemas de
Gestion de la Calidad Numeral 9.1 Seguimiento, medicién, analisis y
X |evaluacién. Oportunidad en la entrega de informacién, No se ha
presentado avances al plan de accién de julio de 2021 como lo
- establece el procedimiento y memorando de planeacion OAP
11.10.22.01. del 1 de febrero de 2021, donde se determina la entrega
dentro de los primeros 5 dias de cada mes.
Observacion ISO 9001: 2015 de la norma técnica de Sistemas de
Gestidn de la Calidad Numeral 5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES
Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION. Se evidencia una
- necesidad importante frente a la titularidad del cargo de la Secretaria
X ' General por la complejidad y dedicaciéon que requiere el proceso, en!
’atencic’m a aspectos de cargas laborales con el actual funcionario que
ostenta en calidad de encargo la responsabilidad de liderar el proceso.
La vacancia se presenta desde el pasado 16 de junio de 2021. I

Observacion 1ISO 9001:2015 de la norma técnica de Sistemas de
Gestion de la Calidad 4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y
SU CONTEXTO y 6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
X 1OPORTUNIDADES. Se necesita un mayor empoderamiento por parte
de los integrantes del proceso de gestion juridica frente a la matriz de
- riesgos y oportunidades, en atencidén a la importancia que revisten
dentro del proceso.

i OPORTUNIDADES DE MEJORA : !

Pag.4de 5




0

Caddigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y FOR-SIg-010

DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - -
. Version: 01

b -
& VENE iBAGUE Vigente

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

Pag.5de 5

-

1 - El proceso debe plantear en su caracterizacién un Plan de estrategias de defensa juridica y
prevencion del dafo antijuridico. |

2- Revisado el plan de accién, se recomienda como accién de mejora la aclaracion de las metas
del plan de accién en cuanto a la forma de medicién, para una mejor interpretacién de resultados
de medicién de la ejecucion. ' ‘
3- Efectuar diligencias ante el proceso de Gestion del SIG, para y ajustar la caracterizacion del
proceso y la inclusion del ciclo PHVA.

4- Abordar los ajustes a los indicadores a la mayor brevedad posible.

5- Solicitar y gestionar del nombramiento en propiedad del Secretario General y del profesional
Universitario 21901

OBSTACULOS ENCONTRADOS

Al inicio de la auditoria, se procedié a buscar la matriz de caracterizacion del proceso, teniendo en
cuenta que el publicado en plataforma INTEGRA no corresponde al proceso, lo que generd demoras
en el inicio del proceso de auditoria

FIRMAS -

Sara/LIrCFT\" Veros Bonllla
/A/udltora a

Pag.5de 5
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCJON Y
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE -

Cédigo:
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Versioén: 01

EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS

Vigente
desde:
2018/06/13

Pag. 1 de 2

Fecha de evaluacion:

2021-08-13

Proceso auditado:

GESTION JURIDICA

Nombre del Auditor evaluado:

SARA LUCIA RIVEROS

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

herramienta de retroalimentaciéon y mejora para los auditores internos de Ia Institucion:

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

2: Observado pocas veces

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

3: Observado algunas veces -

ASPECTOS A EVALUAR

T ST

%A

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

Puntaje
obtenido

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria
¢

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

NENININENENEE Y

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

e iy 45 5 ‘ il ‘5? 1
¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vista alternativos) =

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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. Es decidido?Y Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos) 4
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desemperia con seguridad mientras interactia con los demas) 4
¢(Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 4\/'
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE

"

Codigo: FOR-EI-002

Version: 01

Vigencia: 2021/04/06

PLAN DE AUDITORIA

Pag.1de1

Objetivo del Plan de auditoria : Establecer de manera previa un plan de trabajo de auditoria para determinar la la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental, Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la mision vision y

objetivos del Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrolio de Ibagué - INFIBAGUE.

Criterios: (SO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1IS0:14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental, ISO 45000 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracién de riesgos, Caracterizaciones,

procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias Internas y Externas y Normogramas de la Entidad.

Alcance del Plan de auditoria : Proceso de Gestion Juridica

Lugar: Direccion Finaciera (Contabilidad)

Recursos: Equipos de computo, internet, redes solciales

PARTICIPANTES (RESPONSABLE

HORARIO DE LA ACTIVIDAD) AREA/SITIO
PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO
DARWIN AGUIRRE -
8:00 ALEJANDRA JUZMAN - LEIDY Secretaria General

Reunién de apertura

CARDOZO MEDELLIN -
CONTRATISTAS

8:10 am a 9:00 am

4, contexto s de la organizacion 4,1 Compresion de la organizacion 4,2 expectativas de los
cliente { cumpli to en la rendicion de cuentas - reportes para los comites junta ditectiva y
gerencia 4.4. Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos:

4.4.1) a,b,c,d,e.f,g y h (Politicas, caracterizacion )Verifique el cumplimiento de entradas y
salidas de la caracterizacion. Tome dos procedimientos y verifique su cumplimiento, verifique
las mejoras del proceso

4.4.2) ay b ( trazabilidad de procedimientos )Tome dos procedimientos y verifique su
cumplimiento, verifique las mejoras del proceso

DARWIN AGUIRRE -
ALEJANDRA JUZMAN - LEIDY
CARDOZO MEDELLIN -
CONTRATISTAS

Secretaria General

DARWIN AGUIRRE -

. . EJANDRA JUZMAN - LEID .
9:00a¢: 6.1) Acciones parg abordar riesgos y oportulﬁdades: Solicitar riesgos yQ!eterminarr las A* CARDQZO MEDELLIN - Se‘etarla General ,
acciones llevadas a cabo, conocimiento de los rieago y suficiencia de los mismos CONTRATISTAS
7.1) Recursos (anteproyecto, PAA) 7.5 Informacion Documentada (Gestién documental, DARWIN AGUIRRE -
registros) aplicacion de TRD archivo de gestién ALEJANDRA JUZMAN - LEIDY .
CARDOZO MEDELLIN - Secretaria General
CONTRATISTAS

9.1 Seguimiento, medicion, anélisis y evaluacion. (Indicadores. ) solicitar indicadores del
proceso y determinar su conocimiento usos y beneficios

DARWIN AGUIRRE -
ALEJANDRA JUZMAN - LEIDY
CARDOZO MEDELLIN -
CONTRATISTAS

Secretaria General

CI01-FO3Vr0 (2014-01-13)
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A

10. Mejora ( Planes de mejoramiento, ejercicios de autocontrot)

I1SO: 14001:2015

DARWIN AGUIRRE -
ALEJANDRA JUZMAN - LEIDY
CARDOZO MEDELLIN -
CONTRATISTAS

Secretaria General

4.4.Sistema de Gestién Ambiental

6.1.2. Aspectos Ambientales
7.5 Informacién Documentada

DARWIN AGUIRRE -
ALEJANDRA JUZMAN - LEIDY
CARDOZO MEDELLIN -
CONTRATISTAS

Secretaria General

8.1. Planificacion y Control Operacional

DARWIN AGUIRRE -
ALEJANDRA JUZMAN - LEIDY
CARDOZO MEDELLIN -

Secretaria General

Decreto 1072 de 2015 ue regula el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo CONTRATISTAS
f/]
Reunién de cierre /
7

CI01-FO3Vr0 (2014-01-13)
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AUDITORIAN®: FECHA: LUGAR: ,
012 17/08/2021 Almacén Infibague

PROCESO AUDITADO | Gestion de recursos fisicos e infraestructura

Dario Alberto Salazar Giraldo
Sara Lucia Riveros Bonilla
Gustavo Adolfo Salcedo
Nayibe Rojas

PERSONAS AUDITADAS

i . - | Andrés Lamprea Arroyo
EQUIPO AUDITOR - | Luz Angelica Carvajal
Sara Milena Echandia

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestlon de Calldad S|stema de Gestion Medlo Ambiental,

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de Administracion |

de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema
integrado de gestiéon en el cumplimiento de la mision vision y objetivos del Instituto de Financiamiento

Promocién y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE
ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segln el anahsns de criticidad (m|5|onales asi como de apoyo y|
estratégicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores, anélisis de riesgos e informe ||

de revisidon por la direccién, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria y se

determinard el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas ISO 9001:2015, ISO

14001:2015, ISO 45000:2018, Slstema Integral de AdmlnlstraCIon de Rlesgos

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, ISO 14001:2015 Slstema de Gestlon Amblental ISO |

45000 de 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de riesgos,

Caracterizaciones, procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias ||

Internas y Externas y Normogramas de la Entldad
HALLAZGOS \

Resumen de hallazgos:

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

FORTALEZAS

1. Se evidencié en los integrantes del proceso gestién de recursos fisicos e infraestructura la
apropiacion del conocimiento del SIG y sus beneficios, ademas de la buena disposicion del
equipo de trabajo, tanto el lider del proceso como las personas que apoyan el proceso.

Pag.1de 4
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Se pudo evidenciar, a través de la matriz de aspectos e impactos ambientales del proceso,

una reduccion significativa de consumo de papel en el desarrollo de las actividades,
representando un importante aporte a la politica ambiental de la entidad.

El responsable de proceso y equipo de trabajo de gestion de recursos fisicos e infraestructura
son competentes y demuestran la contextualizacién de la importancia, diligencia y eficacia que
demandan las actividades relacionadas con el proceso auditado y dispuesto en el desarrolio
de las mismas.

Se evidencia por parte del proceso, que para la presente vigencia se realizaron las
modificaciones y actualizaciones del plan de accién y normograma.

E! responsable del proceso gestién de recursos fisicos e infraestructura y su equipo de
trabajo, desde lo que entienden y la actividad -que realizan a diario, conocen, interpretan y
explican los planes de emergencia, punto de encuentro, asi como contar en el area con un
brigadista.

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

HALLAZGOS

NC | OBS . DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.2 comprension de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas de las normas ISO
9001:2015, 1ISO 14001:2015, 1ISO 45001:2018, ya que el equipo de trabajo del
proceso tiene un buen conocimiento de los servicios, para brindar la
satisfaccidon de las necesidades del cliente y demas partes interesadas
identificadas en el instituto.

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 7.3 Toma de conciencia d
las normas 1SO 9001:2015, ISO. 14001:2015, I1ISO 45001:2018, ya que se
tiene por parte del responsable del proceso y equipo de trabajo del proceso la
claridad frente a la importancia de la atencion del cliente tanto interno como
externo, ya que se apropian dentro del proceso cuales son los tipos de
clientes que se relacionan con los servicios que presta y como se debe
atender.

Se presenta una CONFORMIDAD en el numeral 7.2 Competencia de la
norma técnica 1SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e I1SO 45001:2018, en la
medida que el proceso determina la competencia y el seguimiento a las

Pag. 2de 4
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HALLAZGOS

NC

OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

actividades que se realizan por parte de las personas en el almacén, que

determinan el desempefio y se asegura que sean competentes, con base a
su educacion formacion y experiencia.

Se presenta una NO CONFORMIDAD en el numeral 10. Mejora de la norma iSO
9001:2015, ya que las acciones correctivas orientadas a la No conformidad del
numeral 7.1 Recursos de las normas ISO 9001:2015, ISO 14001: 2015 e ISO
45001:2018, en la medida que el Almacén continia presentando cableado
eléctrico suelto y hace falta la estanteria para la organizacién y mejor distribucion
del material del Instituto. Sin embargo, el proceso de Recursos Fisicos ha
adelantado la gestion pertinente para la futura contratacién de este insumo,

actualmente cuenta con los planos y las cotizaciones de los bienes a comprar:

Una vez verificadas las acciones correctivas y de mejora planteadas en el plan de
mejoramiento para el tratamiento de la No conformidad resultante de la auditoria
de vigencia 2020, se determina que algunas actividades no se cumplieron.

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 7.5 Informacién
documentada y 7.5.2 Creacidn y actualizacién de la norma ISO 9001:2015, ya
que se pudo establecer que la codificacion y aprobacién de documentacion
en el proceso gestion de recursos fisicos e infraestructura no se ha realizado,
a pesar que la dependencia ha implementado controles a través del disefio de
formatos como el checklist de mantenimiento de vehiculos y el documento
plan de mantenimiento de inmuebles, el proceso ha retomado actividades
propias y ha fortalecido el control , sin embargo estos formatos y documentos
no se encuentran codificados en el SIG de la entidad.

Se presenta una OBSERVACION en el numeral 6.1 Acciones para abordar
riesgos y oportunidades de la norma 1SO 9001:2015, ya que al momento de
revisar el mapa de riesgos y oportunidades FOR-GR-001, se observa en el
riesgo R4 perdida, robo o dafio de recursos fisicos de la entidad, que al
momento de realizar el analisis del riesgo inherente el nivel de riesgo es 6
Moderado y posterior a realizar las controles existentes, el analisis del riesgo
residual el nivel del riesgo se mantiene en nivel 6 moderado, es necesario que
estos tratamientos a los riesgos establezcan las tendencias y analisis del
comportamiento de los riesgos.

L

Pag. 3de 4
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

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

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

OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria

FIRMAS

DRNC C

DARIO ALBHRTO SALAZAR G@
RESPONSABLE DEL PROCESO b

\PREA ARROYO

N

‘'
LUZ ANGELICA CAQXyAL FRANCO

AUDITOR

ANDRES FAI
AUDITOR

Pag. 4de 4
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Agradecemos. su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacién,
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

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

le solicitamos

ASPECTOS A EVALUAR

¢lLa audltorla se reallzo de acuerdo con lo defmldo en el Plan de Audltona’?

Puntaje
obtenido

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el gjercicio de la auditoria

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? -

<,Conoc:la el Audltor Ia Leglslac:on y Reglamentos aplicables al proceso Auditado?

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

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

!
Gy v | Gy




Cédigo:

& ) INFIBAGUE

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOC‘_ION Y | FOR-S81-008
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - .
Version: 01
Vigente
L. desde:
EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
Pag. 2 de 2
¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en andlisis 16gicos) )
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demas) 5 ]
>

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

Svarene

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Proceso auditado:

Fecha de evaluacion:
U log (20 6& we;)(wcfwzji

Nombre del Auditor evaluado:

AV\SO;\FC&L Cam&a(

Agradecemos su colaboracnon en el desarrollo de la auditoria y a continuacién,
herramienta de retroalimentaciéon y mejora para los auditores internos de la Institucion: -

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

le solicitamos

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

ASPECTOS A EVALUAR

Puntaje
obtenido

Serledad y dlsmpllna durante el ejeI'CICIO de Ia audltorla

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? .

¢La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?
¢ El auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacion de la Auditoria? - )
¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria? 5
¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? &
¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? S
¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? _ )
Expresa_ clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no 5
conformidad

5

¢, Conocia el Audltor la Leglslacmn y Reglamentos aplicables al Droceso Audltado'7

¢Es de mente Abierta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de ista Iterntivos

¢, Es Diplomatico? (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? 5
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en anélisis 16gicos) 9
¢, Tiene confianza en si mismo? (se desemperia con seguridad mientras interacttia con los demas) 3
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Proceso auditado:
Geyton e Levwsos fyeos

Fecha de evaluacién:

19 /o5 22|

Nombre del Auditor évaluado:

Advis fompreon Aoy

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

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

ASPECTOS A EVALUAR

e s

s

do con lo definido en el Plan d

Sellade g

La auditoria se realiz6 de acuer

Puntaje

obtenido

Seriedad y disciplina durante el gjercicio de la auditoria

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

¢(laau e Auditoria? e
¢ El auditor utilizdé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria? ~ Bw
¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria? \")'

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 5
¢El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? S

¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? S
Expresa‘ clara y concisamente la evidencia objetiva que respalda el hallazgo de una no S
conformidad :

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

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

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

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

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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-

Fecha de

Q

|7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor

4: Observado y Evidenciado
§: Muy caracteristico en esta persona.

Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacién: ) evaluado:
0l -049- 202 /‘?)’I)-i(/ Zﬂ P/ 2.0 2.1
| NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
11: No observado '
2: Observado pocas veces
3: Observado algunas veces -

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucién de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados

los hechos auditados

6 Identificacidén de los numerales de la Norma y su correspondencia con

(Auditor Lider, Auditor en Formacion, Acompafantes) L/L
Puhta'e total de la evaluacion: " -~
J s f
Observaciones:
-y

Firma del Evaluador: R e
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Objetivo del Plan de auditoria : Establecer la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de
Administracién de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacién de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la mision vision y objetivos del Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrolio de

Ibagué - INFIBAGUE.

Criterios: 1SO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, ISO:14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, 1SO 45000 de 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracion de riesgos, Caracterizaciones,

procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias Intemas y Externas y Normogramas de la Entidad.

Alcance del Plan de auditoria : Se auditaran los procesos segun el andlisis de criticidad ( misionales, asi como de apoyo y estratégicos), resuttados de auditorias intemas y externas, indicadores, analisis de riesgos e informe de
revision por la direccion, efectuada como Io establece el procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas ISO 9001:2015, 1IS0:14001:2015, ISO 45000 de 2018, Sistema Integral de

Administracion de Riesgos.

Lugar: Almacen y recursos fisicos e infraestructura

Recursos: Equipos de computo de mesa y portatiles, recursos humanos (auditores calificados) personal de apoyo profesional competente vehiculos para el transporte a sitios objeto de auditoria.

HORARIO

PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CR

PARTICIPANTES (RESPONSABLE

DE LA ACTIVIDAD)
ITERIO

AREA/SITIO

1}/ 0%/ 2021
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AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
Direccion de Financiamiento,
13 17/08/2021 Promocién y Desarrollo Empresarial
PROCESO AUDITADO Gestién de la Comunicacion e Informacion
PERSONAS AUDITADAS Angela Maria Martinez Alvira
EQUIPO AUDITOR Laura Victoria Urrego, Emmanuel Puentes Riafio, Jairo Rodriguez

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar mediante evidencia objetiva, el cumplimiento de los requisitos que hacen parte del Sistema
Integrado de Gestién “INTEGRA" de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Internacionales
ISO 9001:2015, 1ISO 14001:2015 e I1SO 45001:2018.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Gestion de la Comunicacion e Informacién

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015, 1SO 14001:2015 e 1SO 45001:2018, Manual de funcicnes, Caracterizacion del
Proceso, Indicadores de Gestion, Mapa de Riesgos y Oportunidades

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 6
No conformidades: 0
Observaciones: 3

Oportunidades de mejora: 2
Conformidades: 3

FORTALEZAS

1. EIl proceso ha logrado identificar los proyectos estratégicos del Instituto y con ello se han
realizado las campafias promocionales para posicionar la entidad en diferentes medios de
comunicacion, siendo el Instituto y su Gerencia un referente de noticias importantes para la
ciudad de lbagué. Adicional a ello, el proceso identifica los temas criticos para adelantar
estrategias y asi disminuir el riesgo Reputacional y la infiltracion de noticias.

2. Elresponsable del proceso claramente identifica las debilidades con las que carece la Gestion |
de la Comunicacién e Informacién para lo cual implementa medidas que mitiguen las mismas.

3. El proceso estd consolidado de forma transversal, apoyando a los demas procesos en sus
actividades de promocion y difusién de informacion, tanto externa como interna.

Pag.1de3
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El Instituto gracias a la resiliencia del proceso de comunicaciones ha logrado un
posicionamiento en redes sociales que se representa en una significativa cantidad de “Me
gusta’, comentarios, reproduccién de videos y noticias.

Se cuenta con un Comité de Logistica, el cual se encuentra conformado por los directores del
Instituto y se activa de acuerdo con la programacion de eventos o reuniones. La lider del proceso
coordina las actividades que realizaran los directivos y sus equipos de trabajo.

El proceso de Gestion en Comunicaciones e Informacién lidera la rendicién de cuentas de la
entidad, aportando y consolidando la informacién mas relevante para la comunidad.

HALLAZGOS

NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una observacion en el numeral 7.1 Recursos 7.1.2 Personas y
7.1.3 Infraestructura de la Norma 1S0:9001-2015. El proceso no cuenta con
el tecnoldgico necesario que garantice la conformidad de sus pertinentes
salidas, tales como camara fotografica y de video. Adicionalmente, el proceso
tampoco cuenta con el recurso humano necesario, toda vez que cuenta
unicamente con una persona que se encuentra ubicada en la planta temporal
del Instituto, planta que puede estar en riesgo de modificacion o eliminacién,
segun politicas gerenciales, lo que podria ocasionar la inestabilidad del
proceso de Gestién de Comunicaciones e Informacion.

De acuerdo con las necesidades del Instituto, se pudo evidenciar que el
proceso necesita ademas de recursos fisicos, recurso humano de
profesionales calificados como realizadores visuales o disefiadores graficos
que apoyen en la elaboracion de material pertinente y de forma permanente.

Se presenta una observacion en el numeral 4.1 Comprensién de la
organizaciéon y su contexto de la Norma 1S0:9001-2015. A pesar que el
Instituto es una entidad publica descentralizada con autonomia administrativa
X y presupuestal independiente, facultades otorgadas mediante el Decreto 183
de 2001, el proceso de comunicaciones estd sujeto en la practica a las
decisiones de la Alcaldia de Ibagué y la Oficina de Comunicaciones,
generando retrasos, demoras en la comunicacion externa de la entidad.

Se presenta una observacion en el numeral 5.2.2 Comunicacién de la
Politica de Calidad de la Norma 1S0:9001-2015. El Plan Estratégico de
Comunicaciones publicado en el portal web Integra se encuentra
desactualizado en su contenido de forma.

Se evidencia una conformidad en el numeral 7.1.5 Recursos de seguimiento
y medicién de la Norma 1SO:9001-2015. El proceso cuenta con la ficha de
indicadores de gestion actualizada.

Pag. 2de 3
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HALLAZGOS
C NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se observa una conformidad en el numeral 8.1 Planificacién y Controi
Operacional de las Normas ISO 9001:2015, ISO 45001:2018. La lider del
proceso conoce el objetivo de su proceso al igual que las actividades
establecidas en la Matriz de Caracterizacion.

Se observa una conformidad en el numeral 8.1 Planificaciéon y Control
X Operacional, ISO 14001:2015. El proceso apoya las campafias sobre el
cuidado del medio ambiente y la preservacion de los recursos naturales.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Se recomienda fortalecer y potencializar la comunicacion interna. Se evidencia que el proceso esta
sujeto a las Politicas Gerenciales, sin embargo, la entidad debe procurar mantener el equilibrio de la
comunicacién tanto vertical como horizontal, donde todos los trabajadores se informen de las
estrategias, campafias y decisiones que se tomen para Instituto y sus colaboradores.

2. Se recomienda realizar seguimiento en la implementacion de la propuesta de disefio y desarrollo
de la pagina web del Instituto para mejorar los canales virtuales de comunicacién del Instituto y acoger
las recomendaciones de la Funcién Publica.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

Ninguno
FIRMAS

jowro \jicﬁﬂw /(QWQO« o /
LAURA VICTORIA URREGO OSPINA ANGELA MARIA MARTINEZ ALVIRA
AUDITOR LIDER RESPONSABLE DEL PROCESO

AUDITADO

EMMANUEL PUENTES RIANO RO RODRIGUEZ ¢/
AUDITOR UDITOR

Pag. 3 de 3
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Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C”

Sistema de Gestion de Seguridad y Satud en el Trabajo “SG-SST”

Sistema de Gestion Ambiental

Otro

HESEIES

\ DEPENDENCIA Y/O PROCESO

APERTURA

FECHA: (2021-08-17)

HORA: (02:30 PM)

SITIO: Oficina Grupo de Comunicaciones y
Gestion

OBSERVACIONES:

REGISTRO

ASISTENTES

REUNION DE APERTURA

REUNION DE CIERRE

NOMBRE

CARGO

FIRMA FIRMA

Angela Maria Martinez Alvira

Profesional Universitario 219-

QOJ\QC me Q(H\é?) Q(\_r C

04
L . Profesional Universitario 219-
Laura Victoria Urrego Ospina
ook 04 Q /(Q“CO\G awG Qe
, . Profesional Universitario 219- |/ (:-‘7/( NPT RV
Jairo Rodriguez 01 FJC/Z/ﬁ /Vi’/c “ﬂ"j//‘ % .
17 Y S Y 174
Emmanuel Augusto Puente R. Técnico Administrativo 367-02 |/ . ¢
e % |
A} -r,
CIERRE
FECHA (2021+03-20) HORA (9::00): SITIO:

Direrdn de Financiam fenfe

OBSERVACIONES:
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Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacion: evaluado:
17/08/2021 LAURA VICTORIA URREGO 0.

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

1: No observado
2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados

6 ldentificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con

los hechos auditados

ot YO0 U1 |y

7 Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor

(Auditor Lider, Auditor en Formacion, Acompafiantes)

Puntaje total de la evaluacién:

G|

Observaciones:

Firma del Evaluador:

ng\c &N\c «(\m)—ca
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
17/08/2021 GESTION DE COMUNICACIONES | EMMANUEL PUENTE RIANO
E INFORMACION

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje -
ASPECTOS A EVALAR | obtenido

BRI B

2 @ X
¢ La auditoria se realizé de ac

%

uerdo con lo definido en el Plan de

A

Auditoria?

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

¢ El 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
28 NOGIMIE]
¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

S
g
S
T
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? S
3
Y
$

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

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

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

S
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) g
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? j
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis [6gicos) _S'
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempena con segur.dad mi2nitras interactia con los demas) T
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interes, imparcialidad y objetividad) 7

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
17/08/2021 GESTION DE COMUNICACIONES | JAIRO RODRIGUEZ
E INFORMACION

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Puntaje
ASPECTOS AEAUA | | obtenido l

i

T

2 5 ; ;

cuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria?

¢ La auditoria se realizé de a

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢ 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

>
Ly
¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 5
5
J”

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

A

dit

ditado?

rta? ( Dispuesto a considerar ideas o puntos de vi

)

s
¢, Es Diplomatico? (Posee tacto en el frato con las personas Auditadas)

& s

ativos)

¢ Es de mente Abie ta altern

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

bn jur )

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Objetivo del Plan de auditoria : Verificar mediante evidencia objetiva la conformidad de los requisitos que hacen parte del Sistema integrdo de Gestion INTEGRA de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Internacionales
1S0O 9001:2015, ISO 14001:2015 e 1SO 45001:2018,

Criterios: Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion ed Calidad, Norma ISO 14001:2015 Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Seguridad Y Salud en el Trabajo, Manual del SIG integra, Mapa de Riesgos de Proceso, Caracterizacion de
Proceso, Matriz de Indicadores, Matriz DOFA.

Alcance del Plan de auditoria : Proceso de Gestion de Comunicaciones

Lugar: Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion

Recursos: Tecnoldgicos, Talento humano, Infraestructura fisica.

PARTICIPANTES (RESPONSABLE DE LA AREA/ SITIO
HORARIO ACTIVIDAD)
PROCESOQ/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO
02:30p. m. Reunién de apertura Laura Victoria Urrego Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion
Criterio Norma ISQ 9001:2015 Capitulo 0 Generalidades Laura Victoria Urrego Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion

Criterio Norma I1SO 8001:2015, Norma 1SO 14001:2015, ISO ) .
45001:2018 Capitulo 4,2 Compresnsion de las necesidades y Emmanuel Puente Riafio Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion
expectativas de la partes interesadas

Criterio Norma 1SO 9001:2015 Capitulo 7,1 Recursos Jairo Rodriguez Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion
Criterio Capitulo 5,2 Politica de Calidad Laura Victoria Urrego Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion
Criterio Capitulo 7,2 Comunicacion Interna Emmanuel Puente Riafo Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion
Criterio N.orma IS0 9001:2915 Capitulq 6.1 Acciones para Emmanuel Puente Riafio Oficina del Grupo de (‘omunicaciones e Informacion
abordar riesgos y oportunidades
Criterio Norma I1SO 8001:2015, Norma ISO 14001:2015, 1ISO . . . inac i

: ’ Oficina det Grupo de Comunicaciones e Informacion
45001:2018 Capitulo 9 Evalucion del Desempeiio Jairo Rodriguez P
Crite.rif)' Norm‘a_ISO 9001:201.5'Capitulo 8,1 Seguimiento, Emmanuel Puente Riafo Oficina del Grupoe de Comunicaciones e Informacion
medicion, andlisis y evaluacion
Criterio Norma ISO 9001:2015, Norma iSO 14001:2015, ISO . 5 . [ iz

; ' Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion
45001:2018 Capitulo 10 Mejora Laura Victoria Urrego "
Reunién de cierre Oficina del Grupo de Comunicaciones e Informacion

dam(l \] (Qmﬂg%
LAURA VICTORIA URREGO OSPINA A

Auditor lider

C101-FO3Vr0 (2014-01-13 l
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AUDITORIA Ne°: FECHA: LUGAR:
014 23/08/2021 INFIBAGUE
PROCESO AUDITADO ATENCION AL CIUDADANO

SANDRA PATRICIA DELGADO MONTEALEGRE
Profesional Universitario 219-04

PERSONAS AUDITADAS
GLORIA STELLA RUIZ GONZALEZ
Técnico Administrativo 367-02

LINA MARIA ACO§TA MORA - Coordinador de la Auditoria
EQUIPO AUDITOR LUZ ANGELA PENA OLARTE- Equipo Auditor
GUSTAVO ADOLFO SALCEDO RENGIFO —-Equipo Auditor

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestién de Calidad, Sistema de Gestién Medio Ambiental, |
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de Administracién ||
de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema
integrado de gestion en el cumplimiento de la misién vision y objetivos del Instituto de FlnanC|amlento

Promocion y Desarrollo de Ibagué — INFIBAGUE. !

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se auditaran los procesos segun el analisis de criticidad ( misionales, asi como de apoyo y
, estrategicos), resultados de auditorias internas y externas, indicadores, analisis de riesgos e |nforme
O de revision por la direccion, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria y se

determinard el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas !SO 9001:2015,
1SO:14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de Administracién de Rlesgos

CRITERIOS DE AUDITORIA

Manual de sistema Integrado de Gestién y sus anexos
Contexto estratégico

Mapas de Riesgos de proceso

Caracterizacién de Procesos

Matriz de indicadores

Manuales de Atencién al Ciudadano ‘
Procedimiento, Instructivos y Registros

Plan de Accién por procesos — seguimiento

Nomograma del proceso

ISO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, 1ISO 14001:2015 Sistema de Gestion
Ambiental, OHSAS 18001:2007 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

=]

=
/ Pag. 1de 4
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Resumen de hallazgos:

Fortalezas:

Conformidades
No conformidades: 0
Observaciones:
Oportunidades de mejora: __1

[¢,]
|o>

wl

FORTALEZAS

Se evidencié durante la auditoria 1). El compromiso de los funcionarios con la implementacion del
Sistema de Gestidén de Calidad 2). El Grupo de atencién al ciudadano demuestra conocimiento en los
procesos y tramites ante las respuestas de los PQR’'S en cuanto al tiempo de respuesta y entrega a
las dependencias de forma virtual 3). Los funcionarios tienen identificado su rol y responsabilidades,
los aspectos de sus matrices que afectan positiva y negativamente el desarrollo de su proceso. 4) Le
dan aplicabilidad al manual de atencién al ciudadano, manual anticorrupcién 5) Conocen los medios
de divulgacion con los que cuenta el instituto para la atencién al ciudadano (pagina web, correo
electronico, whatsapp, redes sociales).

HALLAZGOS

C .| NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.1 Comprension de la
organizacion y su contexto de la norma ISO 9001:2015, en el sentido que se
X le da cumplimiento al numeral cuenta con una matriz FODA actualizada,
donde demuestran conocimiento en las debilidades y amenazas en el proceso
de atencién al ciudadano..

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 7.4 Comunicacién Interna
de la norma ISO 9001:2015, en el sentido que se realiza seguimiento mensual
del aplicativo de correspondencia por areas y se socializa con los duefios de
cada procesos acerca del vencimiento de las comunicaciones allegadas por el
cliente externo al instituto.

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 9.1 Seguimiento,
X medicién, analisis y evaluacidén de la norma ISO 9001:2015, en el sentido que
conoce los indicadores y los utiliza como mecanismo de medicién para
conocer el logro de los objetivos del proceso.

Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 4.3.2 OHSAS 18001-

X 2007 los funcionarios auditados conocen la politica de seguridad y salud en el -,
<L

trabajo, de los integrantes del COPASS vy el procedimiento que deben acataf

Pag. 2de 4
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HALLAZGOS

C NC | OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

en caso de un accidente laboral.

Se presenta una CONFORMIDAD en cuanto al numeral 6.1.2 Aspectos
Ambientales de la norma 14001:2015 el equipo auditado tiene conocimiento

X de la matriz de riesgos e impactos ambientales de su proceso y los controles
establecidos para su mitigacion
Se presenta una CONFORMIDAD sobre el numeral 10 mejora en el sentido
que se evidencia que se han tomado acciones correctivas y de mejora ¢on
X

respecto a las observaciones presentadas como resultado de las audltoﬁlasa

internas. l
{
!

Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 4.4 Sistema de gestion [de
la calidad de sus procesos de la Norma ISO 9001:2015, en el sentido que Ino
se cuenta con la asignacion de recursos econémicos necesarios para la
atencion al ciudadano ya que no hay disponibilidad de recursos para
fortalecer los objetivos dispuestos para el proceso.

Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 7.1 Recursos della

Norma I1SO 9001:2015 en el sentido que no se cuenta con los recursos|

humanos de infraestructura y tecnologicos para el cumplimiento de lpos
objetivos establecidos para el proceso.

1
Se presenta una OBSERVACION sobre el numeral 5.3 Rolés,
responsabilidades y autoridades en la organizacion de la Norma ISO
9001:2015, en el sentido que no se tiene claridad con respecto al horario de
atencion al cliente externo y el retorno a la presencialidad progresiva
determinadas en los Decretos Nacionales y adaptadas por el Instituto.

,/7,\)

— \
-
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

Teniendo en cuenta que el instituto tiene personal contratado en plantas temporales y por prestacion
de servicios lo que constituye una rotacién contante del personal que atiende las PQR’'S de las
diferentes areas, como oportunidad de mejora se recomienda que el grupo de atencion al usuario
junto con comunicacion y gestion tecnolégica realicen capacitaciones del software y de los diferentes
aplicativos (pagina web, correo, whatsapp y redes sociales) y de la normatividad aplicable para

determinar los tiempo de respuesta de estas peticiones.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

No se presentaron obstaculos en el desarrollo de la auditoria

FIRMAS

IOl —p

Coordjnador de la Audit

ria Responsable del Proceso Auditado

LINA MARIA AC(SSTAQAORA SANDRA PATRICIA DELAGADO M.

\
|

Zﬁﬁhap(a /))ez/a/O , ] : 97

LuUZ ANGELA PENA OLARTE GUSTAVO'AD Ll!‘d SALCEDO RENGIFO

Auditor Auditor

Pag. 4de 4
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Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C” lﬁ
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo “SG-SST” m
Sistema de Gestion Ambiental m‘
Otro D

DEPENDENCIA Y/O PROCESO
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REGISTRO
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EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:

Atencion cil 1oz Ange \x
Ciodadone Rao Olo(“'ﬁ?

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

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

1: No observado

2: Observado pocas veces -
3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

ASPECTOS A EVALUAR

Puntaje
obtenid

(,La auditoria se reallzo de acuerdo con lo deflnldo en el Plan de Audltorla'>

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

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

4-
4
5
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? 4, j
4‘ !
4~
S

Serledad y dlSCIplIna durante eI ejerClCIO de la audltorla

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? 5

¢ConOC|a el Auditor la LeglsIaC|on y Reglamentos aplicables al proceso Audltado7 5

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

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

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

. Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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|
¢Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 1égicos) 6
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactia con los demas) 6
¢Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) 5

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
Lq (,Q\AI/J(C\(AO‘G ée| Qunl‘o 5  hace YﬂRYeV\QJq SO( Q

Ha Qusena gy o ol moceso
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre‘ del Auditor evaluado:
AtencicH al costavo Adolfo

OiUdOCJClﬂD SQ\C«@&C) Qef‘\Cj‘i f:Q .

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracién en el desarrolio de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como

ASPECTOS A EVALUAR

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

Puntaje !

obtenid

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

conformidad

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

o [T oso

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

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

DNy

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

| YOy
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos) S
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefa con seguridad mientras interactia con los demas) 5
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) S

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacion: evaluado:
] .
Di-€q . q01:| i IMA VAL NeplTH 2Le )
NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado
2: Observado pocas veces -

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucién de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 |Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados

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

Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacidn, Acompafnantes)

Puntaje total de la evaluacion:

Observaciones:

T PR

Firma del Evaluador: -~ [ g
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Objetivo del Plan de auditoria : Establecer la conformidad detl Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Medio Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en ef Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de
Administracion de Riesgos, e cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la mision vision y objetivos del Instituto de Financiamiento Promocién y Desarrollo de

Ibagué — INFIBAGUE

Criterios: + Manual de sistema Integrado de Gestién y sus anexos, Contexto estratégico, Mapas de Riesgos de proceso, Caracterizacién de Procesos, Matriz de indicadores, Manuales de Atencion al Ciudadano, Procedimiento, Instructivos
y Registros, Plan de Accién por procesos — seguimiento, Nomograma del proceso , 1SO 9001:2015 Sistema de Gestion y Calidad, ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental, OHSAS 18001:2007 Sistema de Seguridad y Salud en el

Trabajo

Alcance del Plan de auditoria : Se auditaran los procesos segun el analisis de criticidad ( misionales, asi como de apoyo y estratégicos), resultados de auditorias intemas y extemas, indicadores, andlisis de riesgos e informe de
revision por la direccién, efectuada como lo establece el procedimiento de auditoria y se determinara el cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas 1SO 9001:2015, 1S0:14001:2015, OHSAS: 18001: 2007, Sistema Integral de

Administracion de Riesgos

Lugar: Oficina de Atencién al Ciudadano

Recursos: Tecnologico, Talentohumano, infaestructura fisica

HORARIO

PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

PARTICIPANTES (RESPONSABLE
DE LA ACTIVIDAD)

AREA/ SITIO

9:30 a.m.

Reunién de apertura

Lina Maria Acosta Mora

Oficina de Atencién al Usuario

Criterio de la Norma 1S09001:2015

Sandra Delagado

Oficina de Atencion al Usuario

Matriz de Caractericacién atencion al usuario

Sandra Delagado

Oficina de Atencion al Usuario

FODA, INDICADORES DE GESTION

Sandra Delagado

Oficina de Atencion al Usuario

Criterio de la Norma 1S014001:2014

Lina Maria Acosta Mora

Oficina de Atencién al Usuario

Riesgo e impactos ambientaes

Sandra Delagado

Oficina de Atencién al Usuario

Criterio de la Norma 1S045001:2018

Lina Maria Acosta Mora

Oficina de Atencién al Usuario

Reunién de cierre

Lina Maria Acosta Mora

Oficina de Atencion al Usuario

j HQMBRE Y FIRMA Auditor lider

\

CI01-Ft
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AUDITORIA N°; FECHA: LUGAR:
- Oficina del Proceso de Gestion de
7'3 23/08/2021 Control Disciplinario
PROCESO AUDITADO Gestion de Control Disciplinario
PERSONAS AUDITADAS Darwin Aguirre Hernandez
EQUIPO AUDITOR Emmanuel Augusto Puente Riafio, Diego Camilo Solano
OBJETIVO DE LA AUDITORIA

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

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Proceso de Gestién de Control Disciplinario

CRITERIOS DE AUDITORIA

ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018, Manual de funciones, Caracterizacién del
Proceso, Indicadores de Gestion, Mapa de Riesgos y Oportunidades

HALLAZGOS

Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 6

No conformidades: 0
Observaciones: 3
Oportunidades de mejora: 2
Conformidades: 6

FORTALEZAS

1. Se evidencia el aseguramiento de las politicas establecidas en el Sistema Integrado de Gestién
SIG del Instituto, por tanto, existe compromiso del responsable del proceso por alinear el
desarrolio de sus actividades con el objetivo principal de su proceso.

2. Se tienen plenamente establecidas las partes interesadas, asi como también la identificacion
de los riesgos operativos y ocupacionales asociados al desarrollo de sus actividades.

3. Con claridad se identifican las debilidades presentes en el proceso por parte de su responsable,
estableciéndose gestion en funciéon de la mejora continua.

4. En la necesidad de consulta e implementacion de la documentacién establecida por el SIG,
existe claro conocimiento de donde se encuentra documentada la informacion pertinente al
proceso de Gestion de Control Disciplinario.

Pag.1de 3
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La experticia y el conocimiento suficiente en cabeza del responsable del proceso, lo que
garantiza el ejercicio de la funcion disciplinaria.

Claramente se evidencia el pleno conocimiento de la normatividad pertinente al proceso, lo que
en consecuencia garantiza el desarrollo de un debido proceso disciplinario.

HALLAZGOS

NC | OBS DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Con caracter general en el numeral 7.1 Recursos, 7.1.3 Infraestructura de
la Norma ISO 9001: 2015, se observa que no existen condiciones idéneas
asociadas a la infraestructura tecnolégica de los equipos de computo, al igual
X |que las condiciones del area de la oficina para desarrollar las audiencias
disciplinarias, no garantizando la privacidad y confidencialidad de las mismas,
lo que en consecuencia impide a su vez la realizacién o implementacién de
audiencias virtuales.

Aunque en la practica se encuentra evidencia de la implementacién de la Ficha
Técnica de Indicadores del proceso, no se adopta una correcta medicion de
X |los mismos, en este sentido se establece una observacién bajo el criterio 9.1
Seguimiento, Medicién, Analisis y Evaluacién de la Norma ISO
9001:2015.

En el numeral 10 Mejora de las Normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e
ISO 45001:2018 se establece una OBSERVACION en cuanto a que no se
X han ejecutado capacitaciones presenciales o virtuales de prevencion e
interpretacion del Cédigo Unico Disciplinario a los colaboradores adscritos al
Instituto, a pesar de que se cuenta con un cronograma de capacitaciones no
evidencia que se haya llevado a cabo ninguna capacitacién pertinente.

Existe apropiacion de la Politica de Calidad del Instituto y demas informacion
documentada y publicada en la intranet INTEGRA para su consulta, accion
que se evidencia como una CONFORMIDAD en el numeral 5.2 Politica de la
Norma 1S0:9001-2015.

Una vez revisada la Matriz de Riesgos y Oportunidades se evidencia que
existe identificacién y conocimiento de los riesgos y peligros asociados al
proceso, es asi que puede afirmarse una CONFORMIDAD en el numeral 6.1
Acciones para abordar riesgos y oportunidades de la Norma 1SO:9001-
2015, 1SO 14001:2015 e I1ISO 45001:2018 verificando los procedimientos
implementados al momento de abordar impactos generados con ocasién del
proceso.

En cuanto a la evaluacion del criterio 8.1 Planificacion y Control
Operacional de las Normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015,ISO
45001:2018, se verifica un control de procesos disciplinarios recepcionados,
en objeto de tramite y archivados conforme a las Normas de Gestion
Documental.
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HALLAZGOS

Cc NC | OBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se evidencia una CONFORMIDAD en el numeral 7.4 Comunicacion de la
Norma 180:9001-2015, toda vez que se hace uso de los canales
institucionales de comunicacion interna en el desarrollo de actividades que asi
lo requieran, garantizando asi la oportuna notificacion de las decisiones en
materia disciplinaria.

Después de revisar los requisitos legales aplicables al proceso, puede
afirmarse una CONFORMIDAD en el numeral 8.2.2 Determinacion de los
requisitos para los productos y servicios de la Norma 1SO:9001-2015,
dado que el nomograma aplicable al proceso se encuentra actualizado y se
tiene conocimiento suficiente del mismo.

Considerando los Planes de Emergencia y demés protocolos de seguridad
implementados en el Instituto, se encuentra definida la identificacion y
respuesta ante situaciones potenciales de emergencia, lo que afirma una
CONFORMIDAD bajo el criterio del numeral 8.2 Preparacion y respuesta
ante emergencia de las Normas 1SO 14001:2015 e ISO 45001:2018.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Se recomienda dar inicio al plan de capacitaciones de prevencion e interpretacién del Cédigo
Unico Disciplinario con el fin lograr ejercer control de mitigacion del riesgo por faltas
disciplinarias de los servidores publicos por incumplimiento u omisiéon de los deberes y

obligaciones.

2. Envirtud de la insuficiente infraestructura fisica asignada a la Oficina Asesora de Control Unico
Disciplinario, se evidencia la oportunidad de adecuar espacios necesarios que garanticen el
optimo desarrollo de todas las actividades pertinentes en materia disciplinaria garantizando
principios de confidencialidad.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

Ninguno

FIRMAS

i Y

EMMANUEL KUGUSTO PUENTE RIANO DARWIN AGU!

AUDITOR LIDER

i

¥E HERNANDEZ
RESPONSAQL)E DEL PROCESO
AUDITADO

DIEGO CAMILO SOLANO

AUDITOR
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»Sistema de Gestién de la Calidad “S.G.C”

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud ene

| Trabajo “SG-SST”

Sistema de Gestion Ambiental
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCJON Y
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE -
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Version: 01

EVALUACION POR AUDITOR LIDER

Vigente
desde:
2018/06/13

Pag. 1 de 1

Fecha de
Evaluacion:

23 0%~ 20720

Nombre del Auditor:

L mmanoer. Dususto Puente R

evaluado:

Periodo de auditoria

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

Q Muy caracteristico en esta persona.

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

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias \‘\

2 | Cumplimento del Plan de auditorias o t)‘

3 |Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 |Reprocesos a los informes de auditoria entregados

[dentificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con
los hechos auditados

Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompafiantes)

Puntaje total de la evaluacioén:

2

U
-
=
L‘\
B
)%

Observaciones:

Firma del Evaluador: \-\’

1 \\‘“\‘ 3"\
b di
ERRGLRY.

A\

U




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOQION Y
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%& 1 INFIBAGUE
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: /

e G 00!/1'740
3 Aqoslo zo] Geste

Nombre del Auditor evaluado:

D!jc,ﬂj/}?a'rio "‘Dmyo@am,/o S:/aﬂc)

retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona. -

Agradecemos su colaboracion en el desar;rollré de la auditoria y a corftinuacion, le solicitamos diligenciar
de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como herramienta de

ASPECTOS A EVALUAR

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

Puntaje
obtenido

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

¢Elauditor le explico los objetivos de la Auditoria?

: W
¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? \)
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? ¥
¢ El tipo de preguntas que utiliza son claras y concisas? k,{

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

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

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

¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) &,
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos? 3,,

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

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

S

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

<

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE Version: 01

Vigencia: 2021/04/12

PLAN DE AUDITORIA

Pag. tde 1

Objetivo del Plan de auditoria : Verificar mediante evidencia objetiva ta conformidad de los requisitos que hacen parte de! Sistema Integrdo de Gestion INTEGRA de INFIBAGUE, definidos en las Normas Tecnicas Internbacionales

S0 8001:2015, ISO 14001:2015 e 1ISO 45001:2018,

Criterios: Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion ed Calidad, Norma 1SO 14001:2015 Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Seguridad Y Salud en el Trabajo, Manual del SIG Integra, Mapa de Riesgos de Proceso, Caracterizacion de

Proceso, Matriz de indicadores, Matriz DOFA.

Alcance del Plan de auditoria . Proceso Gestion de Control Disciplinario

Lugar: Oficina Asesora de Cuatrol Unico Disciplinario

Recursos: Tecnologicos, Talento humano, infraestructura fisica.

PARTICIPANTES (RESPONSABLE

AREA/SITIO

HORARIO
DE LA ACTIVIDAD)
PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO! CRITERIO

9:00 a. m. Reunién de apertura Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario
4. Contexto de la organizacion 4,1 Compresion de la

9:05a.m. organ[zacmn y de su co'ntexto 4.2 Compre.nswn de las L Emmanuel Puente Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario
necesidades y expectativas de las partes interesadas. Objetivo
de proceso, caracteriacion, fortalezas y debilidades.

9:15a. m. 5.2 Politica 5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad Diego Camilo Solano Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario
7.3 Toma de conciencia. Programacion y ejecucién de

9:20a. m. capacitaciones para prevenir e interpretar el Codigo Unico Diego Camilo Solano Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario
Disciplinario

9:30a.m. ::ttecmoranumcacnon. Uso de los canales de comunicacion intema y Diego Camilo Solano Oficina Asesora de Controt Unico Disciplinario
8.2 Requisitos para los productos y servicios 8.2.2 .

9:35a.m. Determinacién de los requisitos para los productos y servicios. Emmanuel Puente Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario
Normograma y su actualizacion.

9:45 3. m. ISO 14001.:2015 ISO 45001:2018 8.2 Preparacion y respuesta ante Diego Camilo Sofano
emergencias

10:00 a. m. 7 Apoyo 7.1 Recursos 7.1.2 Personas 7.1.3 Infraestructura Diego Camilo Solano Oficina Asesora de Controi Unico Disciplinario

10:05a. m. 9 Evaluac.u')n del 'desempeno ot S.fagulmlento, medicion, analisis Emmanuel Puente Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario
y evaluacién. Indicadores de gestion
6 Planificacion 6.1 Acciones para abordar riesgos y

10:25a. m. oportunidades: Solicitar riesgos y determinart las acciones Emmanuel Puente Oficina Asesora de Controf Unico Disciplinano

llevadas a cabo, conocimiento de los rieago y suficiencia de los

mismos

CI01-FN3Ve0 {2014-01-13)
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C

10:30 a. m.

7.5 Informacion documentada. Archivo documental de procesos

disciplinarios

Diego Camilo Solano

Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario

10:50 a. m.

10. Mejora. ldentificacion de oportunidades de mejora.

Diego Camilo Solano

Oficina Asesora de Control Unico Disciplinario

Reunidn de cierre

uditor lider

Cl01-FO3Vr0 {2014-01-13)
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AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
011 23/08/2021 Sala de Juntas
FROCESO AUDITADS Geslion iintegral de Froyecios
FABIAN ALFONSO TINOCO - Lina Maria Acosta- Yor Fredy Olaya - Luis
PERSONAS AUDITADAS Enrique Ascencio-Paula Navarro- -contratista Laura Daniela Delgado
Yonathan Carlosama
Fernando Reyes Moscoso — Candy Yiley Herrera Y Herrera -Gustavo
,EQUIPO A‘;’P'_TOR Adolfo Salcedo - Apoyo Hanner Machado
OBJETIVODE LA AUDITORIA

Establecer la conformidad del Sistema de Gestlidn de Caiidad, Sistema de Gestibn Medio
Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral
de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la
eficiencia del sistema integrado de gestién en el cumplimiento de la mision visién y objetivos del
Instituto de Financiamiento Promocion y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

El presente trabajo de Auditoria Interna esta dirigido al proceso de Gestién integral de Proyectos
en la aplicacién de criterios establecidos en el SIG y normatividad vigente.

CRITERIOS DE AUDITORIA

Norma 1SO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad
Norma ISO 14001: 2015 Gestion Ambiental

OHSAS 18001 Y 45000: 2018 Seguridad y Salud en e! Trabajo
Manual de Sistema Integrado de Gestidn y sus anexos

Contexto Estratéqgico

e Mapas de Riesgos de procesos

e Caracterizaciones de Procesos

e Matriz de indicadores

e Documentos del Sistema de Gestion Ambiental

e Documentos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
+ Procedimientos, Instructivos y Registros

4.4. Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos
4.4.1.) a, b, ¢,d,e,f,g y h (Politicas, caracterizacion)
4.4.2)ay b (trazabilidad de procedimientos )

8.1) Acciones para abordar riesgos y oportunidades

7 1\ Dar\llrone
i) RCLUrol

7.5 Informacion Documentada (Gestion documental, registros)

N1 Crmit mvﬂn*n MAHu—wnn AnAlT~Ie v rﬂl vﬂﬁv\n {lnAdinnadAnrach
A I ) st N a S NA LT AT “ AL TGA T A j N €A A N \|| INA LI LA A § VUI

10. Mejoras

Pag.1de 5.
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HALLAZGOS
Resumen de hallazgos:

Fortalezas: 05
Conformidades: 02

No conformidades: 01
Observaciones: 04
Oportunidades de mejora: 07

FORTALEZAS

1.
2.

3.

Buena disposicion del personal que integra el proceso para la entrega de informacion.

El personal del proceso muestra interés por mejorar métodos y procedimientos y las
actividades de su gestion.

Los procesos administrativos, laborales y otros presentan o contemplan un nivel de riesgo.

El procesc de Gestion Integral de Provectos, viene realizando las actualizaciones v
seguimientos al mapa de riesgos, matriz de aspectos e impactos ambientales
aportando los respectivos soportes como evidencia a cada uno de los avances y
mitigaciones efecluadas y enviando respeciivamente a Planeacion.

Se evidencia por parte de esta dependencia, que para la presente vigencia se realizaron las
maodificacionas y actualizaciones del plan de accidn, normogramsa y matriz FODA,

HALLAZGOS

NC OoBS [ DESCRIPCION DEL HALLAZGO
Conformidad Numeral 7.2 Competencia: El Personal que ejecuta las
actividades del proceso Gestion Integral de Proyectos del instituto posee la

de las actividades operativas de alumbrado publico, control vegetal plazas de
mercado y relleno sanitario y demas actividades conexas con el SIG.

educacion formacion y experiencia para realizar bajo su control, la asistencia |

Cr ~rmrmern 1 Pacablommmatdand Aarn Al rerewmarm] 7 4 Dacienms 74 0
A= AW s\;l'ulu I WOV fHIUUAM Gl G i 1o Qi . TG UL OO L Y

Personas de la Norma Técnica ISO 9001: 2015. La Direccion Operativa
de actividades transitorias cuenta con ei equipo de frabajo necesario y
la idoneidad del misivo, para el manejo eficiente y eficaz del
funcionamiento de la dependencia.

Observacion: De acuerdo a la informacion suministrada por la

ireccion Operativa, se pudo evidenciar que existe un incumplimiento
de la Norma SO 9001: 2015, al numeral 6.1 ACCIONES PARA
X ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES y 6.1.2; dado que, al
revisar el mapa de riesgos y oportunidades del proceso, el Riesgo N°.

| 2, los controles que se determinan para mitigar el riesgo, no apuntan a

Pég.2de 5
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C | NC |OBS| DESCRIPCION DEL HALLAZGO

cumplir con el objetivo, en tal sentido es importante considerar la
revision de los controles de los riesgos y por ende las actividades
llevadas a cabo para la mitigacion.

Se plantea una OBSERVACION ISO 9001:2015 de la norma técnica de
sistemas de Gestion de ia Calidad Numeral /.5.3 Control de la informacion
documentada. La informacion documentada debe estar controlada para
asegurarse de que: a) Se encuentre disponible y sea idéneo para utilizarlo, ‘
cuando y donde se necesile. bj Se encuentre adecuadamente protegida ia
informacién documentada. La informacién sobre la caracterizacion del
proceso sequn la resolucién 027 de 2021 por medio de la cual se actualiza el
X MIPG, obligaria en primer instancia a modificar la caracterizaciéon sin
embargo la resolucion presenta las siguientes inconsistencias: en el articulo
20 que determina el mapa de procesos y el nombre del procesos se
mantiene como un misional denominado Gestion Integral de Proyectos y en
el articulo 21 se mantiene como un mnsuonal denommado Gestion Direccion

N e iy do Acthsidodes Teomeoitoeion by rem mi o am PP XTSI |
vpuruuvu s 1 \\l\-l\lluu\l\.’\) 1} UII\JI\.U‘IU\J( uuuu\uul \1\.‘\.’ 3vns.nu A\WAIRIEVI I WIN IR I

proceso auditor y que amerita la atencidn debida pues los responsables del

proceso son los amados a su ajuste, modificacion y presentacién a comité

institucional de gestion y desempenfo.

Observacion: 1SO 9001:2015 de la norma técnica de Sistemas de Gestion
de la Calidad Numeral 9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion: En
la verificacion de los indicadores, se evidencia por parte de! grupo auditor
inconsistencias como: E! indicador denomina do “OPORTUNIDAD DE
RESPUESTA PQRs ALUMBRADO PUBLICO PLAZAS DE MERCADO -

T et e e

de cantidad de PQRs resueltas y no mide la oportunidad de la respuesta
expresada en tiemno de resnuesta. iaualmente la unidad de medida de este
X |indicador se encuentra en porcentajes y la lineas base y la meta encuentra
planteada en valores lo que desvirtua los resultados, asi mismos la
clasificacién del resultado, en bueno regular y malo, unos presentan \
calificacion en porcentajes y otros numéricos, situacion similar sucede con el
indicador DENOMINADO AMPLIACION DE COBERTURA DEL SISTEAMA

™AL VIRAMPYATA MY I S/ TR S I TR
b e MM ALV VAN i\ UUIK\JU DU Plall\.bﬂll PUI Pal G UG )UO CI\J\J“-CI\JUO

dos posiciones, el resultado es en kilometres o Puntos luminicos, pero la

unidad de medida se encuenira en porcentaje. Por lo tanto el proceso

rnqmnrn efectuar una reformulacidn de sus indicadores.

10D S v elan IS TS Tatassi

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA. La accioén correctiva a
la No Conformidad detectada en auditoria anterior debe ser apropiada por el
X duefio de proceso y reaccionar ante la misma. La auditoria interna anterior
dejo una nc conformidad por no tener establecidos protocoios © estrategia

Pag.3de5 2&,
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para la disposicion finai de los desechos generados en plazas de mercado
que contravienen requisitos del numeral 8. Operaciéon 8.1 generando un
incumplimiento de los objetivos de la politica ambiental del Instituto sobre
Planificacién y Control Operacional, de la norma ISO 14001:2015. -

O Observacion ISO 9001:2015 de ta norma técnica de Sistemas de Gestion de
la Calidad Numeral 9.1 Seguimiento, medicién, anélisis v evaluacién.:
Oportunidad en la entrega de informacién, No se ha presentado avances al
plan de accion de julio de 2021 como lo establece el procedimiento y

>

mamarandn do nlanaaniAn MNAK 11 10 )9 N1 Aal 4 Ao fohrara Aa N1 AAndoa
TGV TGHLT UO RIGHCQUILH T e veLl U Q8 T Qe ISOTSTC QS LV, QRGeS

‘ I | l se determina la entrega dentro de los primeros 5 dias de cada mes.

| OPORTUNIDADES DE MEJORA ]

1- Realizar jornadas de capacitacion donde se incluyan el personal tanto administrativo
como operativo, donde se socialice las herramientas del sistema integral de calidad, con
que cuenta la dependencia e INFIBAGUE.

2- El procedimiento de Alumbrado navidefio requiere mejora donde se determine el
procedimiento cuando el instituto no licita la totalidad de este servicio, sino no que
ejecuta las actividades con personal contratado directamente para efectuar diversas
actividades con elementos comprados v elementos reciclados.

O 3- Efectuar diligencias ante el proceso de Gestion del SIG, para ajustar la caracterizacién|
del proceso. |

4- Abordar los ajustes a los indicadores a la mayor brevedad posible. [

5- Adelantar controles permanentes a los PQRS, derechos de peticién, dando respuesta y

marmmmAa Anarb inoarmants loa micmaaa
wali Ual 1w UPU' LU G LG GO 1IHITOL TGO,

6- Aplicar las encuetas de satisfacciéon y determinar mejoras del servicio a partir de los

Hadne
rTosunaGos.

7- Se evidencia falta de recursos para desarrollar las actividades y proyectos de las plazas
de mercado y seguir gestionando la consecucién de estos.

OBSTACULOS ENCONTRADQS

Ninguno

#
ria.aces HU
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Pag.5de 5



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO

Cédigo: FOR-EI-007

o

. .BAGUE

PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - Version: 01
INFIBAGUE Vigencia:
13/06/2018

ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE ,
AUDITORIA INTERNA Pag. 1 de 1

Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C”. X\ha
Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo “SG-SST” XE
Sistema de Gestién Ambiental X‘j
Otro ri
’ DEPENDENCIA Y/O PROCESO ’
APERTURA
FECHA {( )23/08/2021 HORA (- ): 8:00 AM SITIO: Gestion de Integral de Proyectos
OBSERVACIONES:
REGISTRO
ASISTENTES REUNION DE APERTURA REUNION DE CIERRE
NOMBRE CARGO FIRMA FIRMA
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i Caddigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIEN,TO, PROMOQION Y FOR-S?-OOB
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - i
Version: 01
Vigente
: ) desde:
EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
Pag. 1 de 2
-
Fecha de evaluacion: Proceso auditado: - | Nombre del Auditor evaluado:
GESTION DIRECCION | GUSTAVO ADOLFO SALCEDO
2021-08-23 OPERATIVA DE ACTIVIDADES
TRANSITORIAS

Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion,

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacion, la cual sera utilizada como
. . .y . . . . . -
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

le solicitamos

ASPECTOS A EVALUAR

R B L B D I s A LA e el 2 i, .

¢La audltorla se realiz6 de acuerdo con lo definido en el Plan de Audltorla'?

Puntaje
obtenido

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

¢ El auditor le explico los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejerCICIO de la aud!torla

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? ‘ -

N U | gn = W0+

LConoma eI Audltor la Leg|sIaC|on y Reglamentos aplicables al proceso Audltado’?

¢Es de mente Ablerta'7 ( Dlspuesto a conS|derar ideas 0 puntos de VISta alternatlvos)

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

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

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:




. “ Codigo:
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOC]ON Y | FOR-SI-008
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 01
Vigente
] desde:
EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS 2018/06/13
' % Pag.1de 2
Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
GESTION DIRECCION | CANDY Y. HERRERA
2021-08-23 OPERATIVA DE ACTIVIDADES
TRANSITORIAS -

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona. |

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

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

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

T SIS G -5 £ T e

5

S)

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? - \j[
4

5

/

S

B

¢ Es de mente Abierta? ( Dispuesto a consierar ideas o puntos de vista alternativos) (
¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas) g
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) &
¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos’? _‘g
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis l6gicos) 53
¢ Tiene confiarfza en si mismo? (se desemperia con seguridad mientras interacttia con los demas) 5
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) S.

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

GESTION DIRECCION | HANNER MACHADO ‘
2021-08-23 OPERATIVA DE ACTIVIDADES '

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces -
4: Observado y Evidenciado

5. Muy caracteristico en esta persona.

|

Puntaje !
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

AT il il feas

¢La auditoria se realizé de acuerdo con lo definido en el Plan de Auditoria? = L\»

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

¢El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

A Aoy
s a Auditar?

% s o Er 7 5.

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

e

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

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

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

-
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Objetivo del Plan de auditoria : Establecer de manera previa un plan de trabajo de auditoria para determinar la la conformidad del Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestién Medio Ambiental, Sistema de Seguridad y

Salud en el Trabajo, el funcionamiento del Sistema Integral de Administracion de Riesgos, el cumplimiento de requisitos legales y la evaluacion de la eficiencia del sistema integrado de gestion en el cumplimiento de la mision visién y
objetivos de! Instituto de Financiamiento Promocidn y Desarrollo de Ibagué - INFIBAGUE.

Criterios: 1SO 9001:2015 Sistema de Gestién y Calidad, 1SO:14001:2015 Sistema de Gestién Ambiental, ISO 45000 2018 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema de administracién de riesgos, Caracterizaciones,
procesos y procedimientos, Manuales e Instructivos. Informes de Auditorias Internas y Externas y Normogramas de la Entidad.

Alcance del Plan de auditoria : Proceso Gestion Integral de proyectos

Lugar: Sala de Juntas

Recursos: Equipos de computo, internet, redes solciales - transporte

HORARIO

PARTICIPANTES (RESPONlSABLE

DE LA ACTIVIDAD)
PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

AREA [ SITIO

8:00

Reunién de apertura

Sala de Juntas

8:10 am a 8:00 am

4, contexto s de la organizacion 4,1 Compresion de la organizacion 4,2 expectativas de los
cliente ( cumplimiento en la rendicion de cuentas - reportes para los comites junta ditectiva y
gerencia 4.4. Sistema de Gestién de la Calidad y sus Procesos:

4.4.1.) a,b,c,d,e f,g y h {Politicas, caracterizacion )Verifique el cumplimiento de entradas y
salidas de la caracterizacion. Tome dos procedimientos y verifique su cumplimiento, verifique
las mejoras del proceso

4.4.2) ay b ( trazabilidad de procedimientos JTome dos procedimientos y verifique su
cumplimiento, verifique tas mejoras del proceso

Fernando Reyes Moscoso —
Candy Yiley Herrera Y Herrera -
Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo

Hanner Machado

Sala de Juntas

Fernando Reyes Moscoso —
Candy Yiley Herrera Y Herrera -

9:0029:30 6.1) Acciones para abordar riesgos y oportunidades: Solicitar riesgos y determinarr las Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo
acciones llevadas a cabo, conocimiento de los rieago y suficiencia de los mismos Hanner Machado
) 7.1) ffecursos (anteproyecto, P§A) 7.5 Informacion Docurgentada (Gestion documentpl, Fernando Reygs Moscoso —
90-30 2 10am registros) aplicacion de TRD archivo de gestion Candy Yiley Herréra Y Herrera -

Sala de Juntas

Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo
Hanner Machado

)

Sala de Juntas

8.1 planificacion y control de operaci6n {alumbrado publico) Femando Reyes Moscoso —

Candy Yiley Herrera Y Herrera -

Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo
Hanner Machade

Sala de Juntas

CIO1-FO3VIO (2014-01-13)



C

10:00:00 a. m. 11: 00

oo’

9.1 Seguimiento, medicion, ahalisis y evaluacion. {indicadores. ) solicitar indicadores del
proceso y determinar su conocimiento usos y beneficios

Fernando Reyes Moscoso —
Candy Yiley Herrera Y Herrera -
Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo

Hanner Machado

Salade Juntas

11:a211:20 am

10. Mejora ( Planes de mejoramiento, ejercicios de autocontrol)
1SO: 14001:2015

Fernando Reyes Moscoso —
Candy Yiley Herrera Y Herrera -
Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo

Hanner Machado

Sala de Juntas

11:00 a12:00 a. m.

4.4.Sist de Gestién Ambiental compromisos - objetivos - aspectos e impactos

Fernando Reyes Moscoso —
Candy Yiley Herrera Y Herrera -
Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo

Hanner Machado

Sala de Juntas

2:00a 3:00: pm

6.1.2. Aspectos Ambientales
7.5 Informacién Documentada
8.1. Planificacién y Control Operacional Plazas de mercado - alumbrado publico

Fernando Reyes Moscoso —
Candy Yiley Herrera Y Herrera -
Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo

Hanner Machado

Sala de Juntas

8.1. Planificacion y Control Operacional 8,1,2, Eliminar
peligros y reducir el Riesgo - abosrdar riesgo y oportunidades

Fernando Reyes Moscoso —
Candy Yiley Herrera Y Herrera -
Gustavo Adolfo Saicedo - Apoyo

Hanner Machado

Sala de Juntas

10. Mejora { Planes de mejoramiento, ejercicios de autocontrol)
ISO: 14001:2015

Fernando Reyes Moscoso ~
Candy Yiley Herrera Y Herrera -
Gustavo Adolfo Salcedo - Apoyo

Hanner Machado

Sala de Juntas

3:00 a4:00

6,1,2 SST identificacion de peligros

7,1 deteminar y proporcionar los recursos

Reunion de cierre

i

< NOMBRE Y FiRMA Augitor lider

<.

C101-FO3Vr0 (2014-01-13)
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Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacion: FERNANDO REYES MOSCOSO evaluado:
2021-08-23

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

1: No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

t ! Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

5.

; 2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados

NGy | =

Identificacién de los numerales de la Norma y su correspondencia con
los hechos auditados

Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacién, Acompafiantes)

Oy 1Oy

Puntaje total de la evaluacion:

;
33

Observaciones:

¥ |
Firma del Evaluador: '

\J
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AUDITORIA N°: FECHA: LUGAR:
017 27/08/2021 Oficina Control interno
PROCESO AUDITADO Evaluacién independiente _ -
PERSONAS AUDITADAS Fernando Reyes Moscoso y Fanny Castro Cardozo
EQUIPO AUDITOR Laura Victoria Urrego y Fabian Bejarano

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

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

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Proceso de Evaluacion Independiente

CRITERIOS DE AUDITORIA

Las establecidas dentro de los sistemas de Calidad, SST y Medio Ambiente « * Manual de sistema
Integrado de Gestién Contexto estratégico « Mapas de Riesgos de proceso - Caractérizacion del
Proceso * Matriz de indicadores ¢ Procedimiento, Instructivos y Registros « Plan Estratégico y de
Accibn por proceso

HALLAZGOS |

Resumen de hallazgos: !

Fortalezas: 3 - |
No conformidades: 1 . @
Observaciones: 1 ’\
Oportunidades de mejora: 1

Conformidades: 3 M\

FORTALEZAS

-

1. El proceso realiza de forma eficiente y eficaz los informes establecidos por las leyes
colombianas en materia de control interno:
e Austeridad del gasto publico
Informe del Sistema de Control Interno - Furag con su respectivo seguimiento.
Informe de Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano.
Informe de Control Interno contable.
Informe de derechos de autor: software, equipo de computo.
Informe de PQRs.
Informe de actividad litigiosa
Informe por dependencias

. %/
Pé&g.1de 3
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De igual forma, se realizan auditorias de gestion, actuaimente el proceso lidera 4: Auditorias internas
para los 18 procesos del Instituto, Auditoria de Gestién Contractual, Auditoria de Cartera y Auditoria al
Sistema de Administracién de Riesgos.

-

2. Se evidencia que el proceso implementa de forma oportuna el seguimiento a cada una de las
recomendaciones efectuadas en los informes de ley y en las auditorias tanto externas como
internas.

3. El personal conoce detalladamente el proceso de Evaluacion Independiente, reconoce sus
fortalezas y debilidades del Sistema Integrado de Gestion.
-

HALLAZGOS

c NC

oBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una no conformidad en el numeral 7.1 Recursos 7.1.2 Personas
de la norma ISO 9001:2015. El proceso no cuenta con personal de apoyo
suficiente para realizar todos los seguimientos derivados de las auditorias
externas, internas, informes de ley y auditorias de gestiéon. Adicionalmente,
por el tamafio del Instituto y sus diferentes actividades, es necesario personal
profesional especializado para efectuar y apoyar auditorias de gestién o en
temas especificos que lo requieran. Lo anterior para mitigar riesgos y bajar la
carga laboral de los trabajadores que se encuentran en el proceso. La razén
por la cual este hallazgo se configura como una No Conformidad obedece
ademas a la reiteracién de observaciones en materia de falta de personal de
auditorias de afios anteriores para el proceso.

Se observa una conformidad en la norma ISO 9001:2015 numeral 5.5.1
Generalidades. EI proceso conoce y actualiza oportunamente su
normograma.

Se evidencia una observacién en la norma ISO 14001:2015, ISO 45001:2018
e ISO 9001:2015 en el numeral 7.1 Recursos. El proceso cuenta dos
computadores de los cuales solo uno funciona correctamente, el computador
que usa la técnica del proceso se encuentra en mal estado. Adicionalmente,
se pudo evidenciar que una silla ergondémica se encuentra dafiada y en la
oficina hay cableado suelto, lo cual generan riesgos para los colaboradores.

Se presenta una conformidad en el numeral 9.1 Seguimiento, medicién,
analisis y evaluacion de las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO
45001:2018. El proceso cuenta con la ficha actualizada de los indicadores.

X
X
X
X

Se presenta una conformidad en el numeral 10. Mejora de la norma I1SO
9001:2015. EI proceso ha implementado el Plan de Auditorias con el fin de
mejorar el proceso de Auditorias Internas.

Pag. 2 de 3
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

Solicitar al proceso del Sistema Integrado de Gestion ajustar los formatos de evaluacion de auditorias
y evaluacion del auditor lider de manera que el calificador o evaluador tenga plena claridad en los

temas de evaluacién. : /] -
OBSTACULOS ENCONTRADOS //

Ninguno !/

FIRMAS //

juum \J'\j@uﬂ U‘Y@Pf o 4/

LY
LAURA VICTORIA URREGO OSPI\A} FERNANDO-REYES MOSCOSO
AUDITOR LIDER AUDITADO -~
~
)
thnf) @5t € .
FABIAN BEJARANO FANNY CASTRO CARDOZO
AUDITOR AUDITADO
-
-
-

Pag. 3de 3
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Sistema de Gestion de la Calidad “S.G.C” z
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo “SG-SST” Y|

Sistema de Gestiéon Ambiental

||
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|l
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado: Nombre del Auditor evaluado:
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Agradecemos su colaboraciéon en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacién y mejora para los auditores internos de la Institucion:

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

‘ Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

=)
S
Y
S
¢ El Auditor da tiempo para dar las respuestas a las preguntas? =y
S
5
5

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

B

¢, Conocia el Auditor los requisitos a Auditar? )

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

L2

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?

9
S
¢ Es Buen Observador? ( esta activamente informado de las Actividades) 5
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis légicos)

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

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Nirogorh .
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Fecha de
Evaluacion:

2e2(-0% -7}

Nombre del Auditor:

Lroas . vegecco .

Periodo de auditoria
evaluado:

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

1. No observado

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 | Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

S

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 |Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

5 | Reprocesos a los informes de auditoria entregados

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

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

Puntaje total de la evaluacion:

S

5
S
5
S
5
A.

Observaciones:

NGO

Firma del Evaluador: A
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Objetivo del Plan de auditoria : Verificar mediante evidencia objetiva la conformidad de los requisitos que hacen parte del Sistema Integrdo de Gestion INTEGRA de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Intemacionales

ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e 1SO 45001:2018,

Criterios: Norma [SO 9001:2015 Sistema de Gestion ed Calidad, Norma SO 14001:2015 Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Seguridad Y Salud en el Trabajo, Manual del SIG Integra, Mapa de Riesgos de Proceso, Caracterizacion de

Proceso, Matriz de Indicadores, Matriz DOFA.

Proceso Evaluacion Independiente

Evaluacion Independiente

Recursos: Tecnologicos, Talento humano, Infraestructura fisica.

HORARIO

PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

PARTICIPANTES (RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDAD)

AREA/SITIO

2:30pm

Reunién de apertura

Laura Victoria Urrego

Oficina Control Interno

Criterio Norma ISO 9001:2015 Capitulo 0 Generalidades

Laura Victoria Urrego

Oficina Control Interno

Criterio Norma ISO 9001:2015, Norma iSO 14001:2015, ISO
45001:2018 Capitulo 4,2 Compresnsion de las necesidades y
expectativas de {a partes interesadas

Fabian Bejarano

Oficina Control Intermo

Criterio Norma ISO 9001:2015 Capitulo 7,1 Recursos

Fabian Bejarano

Oficina Control interno

Criterio Capitulo 5,2 Politica de Calidad

Laura Victoria Urrego

Oficina Control Interno

Criterio Capitulo 7,2 Comunicacién interna

Fabian Bejarano

Oficina Control Interno

Criterio 6.1.3 Requisitos legales y otros requisitos Capitulo ISO
14001:2015 1SO 45001:2018

Fabian Bejarano

Oficina Control Intemo

Criterio Norma ISO 9001:2015 Capitulo 6,1 Acciones para
abordar riesgos y oportunidades

Fabian Bejarano

Oficina Control Interno

Criterio Norma (SO 9001:2015, Norma iSO 14001:2015, ISO
45001:2018 Capitulo 9 Evalucién del Desempefio

Laura Victoria Urrego

Oficina Control Interno

Criterio Norma iSO 9001:2015 Capitulo 9,1 Seguimiento,
medicién, analisis y evaluacién

Fabian Bejarano

Oficina Contro! fnterno

Criterio Norma ISO 9001:2015, Norma ISO 14001:2015, ISO
45001:2018 Capitulo 10 Mejora

Laura Victoria Urrego

Oficina Control Interno

Reunidn de cierre \

lnau ra Vnctona Urrego

Oficina Control interno

LAUEa’t\(ITQ

ORIA URREGO OSPINA
Auditor lider

e e Yo o

CI01-FO3Vr0 (2014-01-13)
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27/08/2021 Sala de Juntas deI Instltuto

PROCESO AUDITADO | GESTION DEL SIG
coooo o Luz Mery Trujillo Rivera — Responsable de proceso
f i ana | Andrés Lamprea Arroyo — Profesional Universitario
PERSONAS AU‘D'TADAS, | Luis Enrique Rincon — Auxiliar Administrativo
Nini Johanna Nufiez— Contratista

Emmanuel Augusto Puente Riafio — Auditor lider

EQUIPO AUDITOR

Candy Yiley Herrera Suarez - Auditora
{OBJETIVO DE LA AUDITORIA £ 3. «

Verificar mediante evidencia objetiva la conformidad de Ios reqursrtos que hacen parte del Srstema -
Integrado de Gestion INTEGRA de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Internacionales

ISO 9001:2015, 1ISO 14001: 2015 e 1SO 45001:2018.
ALCANCE DE LA AUDITORIA

Proceso de Gestion del SIG

CRITERIOS DE AUDITORIA

Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad, Norma 1SO 14001:2015 Gestién Ambiental, ~
ISO 45001:2018 Seguridad Y Salud en el Trabajo, Manual del SIG Integra, Mapa de Riesgos de
Proceso, Caracterrzacron de Proceso Matriz de |nd|cadores Matrlz FODA (

HALLAZGOS 5 T TT A B

Resumen de hallaz gos

Fortalezas: _6

No conformidades: _ 2
Observaciones: _4
Oportunidades de mejora: _6

FORTALEZAS

1. El talento humano que hace parte del proceso auditado cumple con los requisitos de formacrorq y
capacitacion, lo cual lo constituye como un equipo de trabajo idoneo y con las capacidades
suficientes para el cumplimiento del objetivo general del proceso.

2. Se considera que el conocimiento y la experiencia de los funcionarios que hacen parte del
Sistema Integrado de Gestion fortalece el proceso, ademas articula el proceso con el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y contribuye al cumplimiento de los requisitos.

3. La disposicion del equipo auditado fue 6ptima, ya que estuvieron prestos a resolver las preguntas
e inquietudes del equipo auditor, por otro lado, reportaron en dénde se encontraba la informacién,
suministraron los documentos y registros del proceso, generando que la auditoria fuera concreta y
desarrollada en los tiempos establecidos.

Pag.1de5
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- Se percibid de todo el equipo en general un alto grado de compromiso hacia el sistema de gestion
de la calidad. :

El proceso ha realizado la actualizacién en la matriz FODA, con los ultimos cambios generados
por la emergencia sanitaria que afectd las actividades del proceso y tomando en cuenta la
actualizacion del contexto estratégico.

El equipo auditado conoce y aplica el protocolo para la prevencion del contagio de Covid-19, y el
autocuidado mediante la implementacion de las medidas preventivas como el uso de tapabocas,
alcohol y lavado periédico de manos.

HALLAZGOS L i ‘ i

oBS

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta una Observacion en cuanto al criterio del numeral 4.1
Compresion de la Organizacion y de su Contexto de la Norma ISO
9001:2015; ya que al solicitar el documento de la matriz FODA del proceso,
se evidencia su Ultima versién y actualizacion para el contexto del afio 2021,
pero no existe registro de las Recomendaciones Para la Mejora conforme a
lo que determina el formato.

Se evidencia una Observacién en el Numeral 5§.2.1 Establecimiento de la
Politica de calidad de la Norma ISO 9001:2015, d) incluya un compromiso
de mejora continua del sistemia de gestiéon de la calidad, dado que al
revisar la Politica de Calidad ésta se encuentra en su versién 01, la cual fue
establecida en la vigencia 2018 y a la fecha no se han realizado
actualizaciones o modificaciones necesarias, teniendo en cuenta los cambios
que se han presentado tanto interna como externamente y la mejora continua
que se debe evidenciar del proceso.

Se evidencia una Observacion en el numeral 7.3 Toma de Conciencia
Personas de la Norma I1SO 9001:2015, durante la ejecucion de la auditoria
mediante entrevista fue solicitada la evidencia que permite dar cumplimiento a
los encisos a) y b) contenidos en el presente numeral, sin embargo, al recibir
la informacion documentada mediante correo electronico del dia 27 de agosto
de 2021, no se encontré dicha informacion adjunta, generando incumplimiento
en el requisito. o

Pag.2de 5
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- HALLAZGOS

_NC | oBS

- DESCRIPCION DELHALLAZGO -

Se presenta una Observacion de la Norma ISO 9001: 2015 en el Numeral
7.5 Informacion Documentada, al revisar los documentos publicados y
disponibles para las partes interesadas en la pagina
http://intranet.infibague.gov.co/ de INFIBAGUE, se evidencio que algunos
documentos como El Manual del SIG, Caracterizacion del proceso de Gestion
Contractual y Caracterizacién del proceso de Gestién de Control Disciplinario,
se implementa el uso de formatos que no corresponden a los establecidos o
presentan modificaciones respecto a los aprobados, versiones diferentes a las
que estan vigentes, documentos obsoletos publicados, documentos que
fueron cargados y no correspondia.

Se presenta una Conformidad de la Norma [SO 9001:2015 Numeral 4.3
Determinacion del Alcance del Sistema de Gestion de Calidad,
identificada mediante el documento Manual del SIG en su version 4, el cual se
encuentra disponible y se mantiene como informacién documentada.

l
Se presenta una Conformidad de la Norma ISO 9001:2015 Numeral 5.1.2|
Enfoque al Cliente, identificada mediante el documento Normograma, el cual
se encuentra disponible, actualizado y se mantiene como informacion
documentada, se definen los requisitos legales y reglamentarios aplicables.

Se genera una Conformidad en el numeral 7.1.2. Personas de la Norma ISO
9001:2015. El proceso de Gestién del SIG cuenta con las personas
necesarias para el funcionamiento y la administracién eficaz del Sistema d
Integrado de Gestidn. :

Se presenta una No Conformidad en el numeral 6.1 Acciones para abordar
los Riesgos y las oportunidades de la Norma I1SO '9001:2015, al solicitar la
Matriz de Riesgo y Oportunidades FOR-GR 001 del proceso, se evidencia que
no son consideradas las cuestiones del Numeral 4.1 Comprension de la
Organizacion y de su Contexto Matriz FODA considerando Ias
modificaciones y actualizaciones que el equipo auditado ha realizado al
documento. Existe ausencia en la identificacion de riesgos tales como los
riesgos informaticos, que se materializé en el ataque cibernético del pasado
mes de marzo de 2021; asi mismo no se evidencian Oportunidades referidas
en el mismo apartado.

Pag. 3de 5
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HALLAZGOS

NC

oss |

) DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Es necesario determlnar los riesgos y oportunidades con el fm de asegurar
que el Sistema de Gestién pueda lograr los objetivos previstos y evaluar la
eficacia de estas acciones.

También se considera oportuno evaluar las acciones que se describen en la
matriz, ya que estas deben ser proporcionales al impacto potencial y a la
importancia que generan al interior del proceso.

Se presenta una No Conformidad de la norma ISO 9001:2015 en numeral
9.1 seguimiento, medicién, analisis y evaluacion, una vez revisados a
detalle los indicadores establecidos para la wgenma 2021, se evidencia que el
indicador N°.1 presenta una meta del 70% linea base del 89%; demostrando
que la meta se encuentra por debajo de la linea base, lo que influye en el
proposito u objetivo y va en contravia con la mejora continua del proceso,
situacion similar en el indicador N°. 2 pero en menor proporcion, en el
indicador N°. 3 se evidencia incumplimiento del indicador y su accién de
mejoramiento descrita es: “envié de correos electronicos”; se debe tomar
acciones adecuadas basandose en la naturaleza del indicador y realizar
seguimiento en la eficacia de la accién propuesta. En cuanto a los indicadores
N°4 “Establecer la eficacia de las actividades para que se identifique y se
controle la salida no conforme...” y el indicador N°. 5 “Medir el grado de
efectividad en el cumplimiento del PIGA...”, que establecen periodicidad de
medicién anual, sobre estos indicadores es necesario evaluar cuando se debe
llevar acabo el seguimiento y la medicién, para dar cumplimiento a los
objetivos planteados.

No existe evidencia del método utilizado para realizar los seguimientos a los
indicadores suministrados por los procesos, y se evidencio en varios de los
procesos lo siguiente: no se realiza adecuada medicion, los indicadores se
encuentran formulados de forma errénea, la unidad de medida no es la
correcta, entre otras; sin embargo, los resultados derivados de los mismos
estan siendo utilizados en la consolidacién y andlisis de indicadores e insumo
para el informe.

‘OPORTUNIDADES DE MEJORA . .

1.

Ejecutar las actividades planeadas para el primer semestre en el plan anual de trabajo del SIG
2021, para el ultimo cuatrimestre de acuerdo a las modificaciones en el documento y su
publicacién en INTEGRA con fecha de agosto de 2021.

Pég.4de 5
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El seguimiento a los indicadores de gestién que ejecuta el equipo del SIG, como responsable,
debe permitir contribuir a la mejora de la estructuracion, medicién y andlisis de los indicadores
en cada uno de los procesos que conforman el sistema de gestion.

Generar e implementar estrategias, como planes de capacitacién y sensibilizacion para las
personas que hacen parte de INFIBAGUE y estan bajo el control de la organizacién, para la
comprension y apropiacion del sistema integrado de gestién en el marco de su proceso,
implementar y contextualizar desde todas las perspectivas del SIG. i
Se recomienda ejecutar las actividades de socializacion de procedimientos y formatos con los
diferentes lideres de los procesos con el objetivo de mejorar la estructuracién, medicién y
analisis de los indicadores en cada uno de los procesos que conforman el sistema de gestion.

Socializar el uso de la plataforma interna con el personal recién ingresado al Instituto y el uso
de los documentos aprobados.

Generar actualizacién en los documentos que se encuentran en versién 01 desde la vigencia
2018.

OBSTACULOS ENCONTRADOS

Ninguno

FIRMAS

EMMANUEL AUGUSTO PUENTE RIANO
AUDITOR LIDER

(MDY Y HERE KD
CANDY YILEY HERREW\ SUAREZ
AU D'TOR / e
,’,},
/ / .
FERNANDO REYES MOSCOSO
APOYD =~

LUZ MERY TRUJILLO RIVERA
RESPONSABLE DEL PROCESO
AUDITADO |

ANDRES JAMPHREA ARROYO

* ~ AUDITADO

by

LUIS ENRIQUE RINCON SANCHEZ
AUDITADO

Pag.5de 5
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado:

L7({08(202L GesTioN deL SI6

Nombre del Auditor evaluado:

-

Canoy ey Heppepa,

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

Agradecemos su colaboracion en el desarrollo de la auditoria y a continuacién, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual serd utilizada como

ASPECTOS A EVALUAR

2
e

7

G i

¢La auditoria se realiz6 de acuerd

b el

o con lo definido en el Plan de Auditoria?

Puntaje
obteido

e T e

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢, Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

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

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

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

-

Seriedad y disciplina duran

ja

2

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

¢ Es de mente Abierta? (

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr objetivos?
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos) S
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interacta con los demas) 1%

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

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:




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

FOR-S1-008

Cadigo:

Version: 01

EVALUACION DE AUDITORES INTERNOS

Vigente
desde:
2018/06/13

Pag. 1 de 2

Fecha de evaluacion: Proceso auditado:

TG\ G EMan ol

2308l 202 Geshon Be

Nombre del Auditor evaluado:

A 6VST) Puente

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

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

2: Observado pocas veces

3: Observado algunas veces

4: Observado y Evidenciado

5. Muy caracteristico en esta persona.

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

ASPECTOS A EVALUAR

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

B obtndo _

Puntaje

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

¢ El auditor le explicé los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria? -

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

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

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

Seriedad y disciplina durante el ejercicio de la auditoria

¢ Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

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

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

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

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

¢ Es persistente enfocado en lograr ObjetIVOS7
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¢ Es decidido? ( Llega a conclusiones oportunas con base en analisis 16gicos) S
¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactGa con los demas) S
¢ Es Independiente? ( Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad) S

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:
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EVALUACION POR AUDITOR LIDER 2018/06/13
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-
Fecha de Nombre del Auditor: Periodo de auditoria
Evaluacioén: evaluado:
O p (- 222 | Co Dpgesn P 75/ 2
INOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi: E
:1: No observado §
2: Observado pocas veces - 1
\

3: Observado algunas veces
4: Observado y Evidenciado

5: Muy caracteristico en esta persona.

CRITERIOS DE EVALUACION

Puntaje obtenido

1 -] Actitud frente a la ejecucion de las auditorias

2 | Cumplimento del Plan de auditorias

3 | Calidad de los informes de auditorias

4 | Cumplimento en la entrega de los informes de auditorias

Reprocesos a los informes de auditoria entregados

los hechos auditados

Identificacion de los numerales de la Norma y su correspondencia con

e e -
n

- | Trabajo en equipo con los demas integrantes del Equipo Auditor
(Auditor Lider, Auditor en Formacion, Acompafiantes)

| Puntaje total de la evaluacion:

R R o

O

: Observaciones:

|
|
i
§
|
i
|

= e

N T P -

Firma del Evaluador: i /
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE-INFIBAGUE

Codigo: FOR-EI-002

Version: 01

Vigencia: 2021/04/12

PLAN DE AUDITORIA

Pag. 1de 1

1SO 9001:2015, ISO 14001:2015 e iSO 45001:2018.

Objetivo del Plan de auditoria : Verificar mediante evidencia objetiva la conformidad de tos requisitos que hacen parte del Sistema Integrado de Gestion INTEGRA de INFIBAGUE, definidos en las Normas Técnicas Intemacionales

Proceso, Matriz de Indicadores, Matriz DOFA.

Criterios: Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestién ed Calidad, Norma ISO 14001:2015 Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 Seguridad Y Salud en el Trabajo, Manual del SIG Integra, Mapa de Riesgos de Proceso, Caracterizacion de

Alcance del Plan de auditoria : Proceso Gestion del SIG

Lugar: Sala de Juntas del Instituto

Recursos: Tecnologicos, Talento humano, Infraestructura fisica.

HORARIO

PROCESO/ ACTIVIDAD-REQUISITO/ CRITERIO

PARTICIPANTES (RESPONSABLE DE LA

ACTIVIDAD}

AREA/SITIO

8:00a. m.

Reunién de apertura

Emmanuel A. Puente

Sala de Juntas del Instituto

8:05a. m.

4. Contexto de la organizacion 4,1 Compresion de la
organizacion y de su contexto 4,2 Comprensién de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas. Objetivo
de proceso, caracteriacion, fortalezas y debilidades.

Emmanuel A. Puente

Sala de Juntas del Instituto

8:15a. m.

5.2 Politica 5.2.2 Comunicacidn de la politica de calidad

Candy Y. Herrera Suarez

Sala de Juntas del Instituto

8:30a. m.

5.3 Roles, Responsabilidades y Autoridades en la Organizacion.
Rendicion de cuentas del desempeiio del SIG a la Alta Direccién

Emmanuel A. Puente

Sala de Juntas del Instituto

8.40a. m.

7 Apoyo 7.1 Recursos 7.1.1 Generalidades 7.1.2 Personas 7.1.3
Infraestructura. Procedimiento de elaboracion y aprobacion del
Listado Maestro de documentos.

Candy Y. Herrera Suarez

Sala de Juntas del Instituto

9:00 a. m.

7.4 Comunicacion. Uso de los canales de comunicacidn interna y
externa.

Candy Y. Herrera Suérez

Sala de Juntas del Instituto

9:05a. m.

7.3 Toma de conciencia. Programacion y ejecucién de
capacitaciones de socializacién del SIG.

Candy Y. Herrera Suarez

Sala de Juntas del Instituto

9:15a.m.

6 Planificacién 6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades: Solicitar riesgos de la matriz y determinarr las
acciones llevadas a cabo, conocimiento de los riesgos y
suficiencia de los mismos

Candy Y. Herrera Suarez

Sala de Juntas del Instituto

9:20a.m.

9 Evaluacién del desempefio 9.1 Seguimiento, medicién, analisis
y evaluacion. Seguimiento a Indicadores de gestion.

Emmanuel Puente

Sala de Juntas de! Instituto

9:40a. m.

7.5 Informacidén documentada. Administracion de INTEGRA.
Manual del SIG.

Emmanuel Puente

Sala de Juntas de! Instituto

10:00 a. m.

10. Mejora. ldentificacién de oportunidades de mejora del
proceso.

Emmanuel Puente

Sata de Juntas del Instituto

Reunién de cierre

Auditor lider

Cl01-FO3Vr0 (2014-01-13)



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156
	Page 157
	Page 158
	Page 159
	Page 160
	Page 161
	Page 162
	Page 163
	Page 164
	Page 165
	Page 166
	Page 167
	Page 168
	Page 169
	Page 170
	Page 171
	Page 172
	Page 173
	Page 174
	Page 175
	Page 176
	Page 177
	Page 178
	Page 179
	Page 180
	Page 181
	Page 182
	Page 183

