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FUENTE DE LA ACCION:
X Auditoria interna O Auditoria Externa
O Desempeno Proceso O Revigion por la Direccion Q Qtro ¢ Cual?

O Analisis de dato: 2 satisfaccion Cliente O Salidas no conforme

i6n del di fi
8001:2015, 1SO 14001:2015 y 45001:2018, ya que el proceso no realizd los ingicadores definidos ni desamrollé su respectivo seguimiento y andlisis,

en las normas 1SO

Se presenta una NO CONFCRMIDAD por el incumplimiento de los requisitos de seguimiento, medicién, analisis y eval

Esta situacién impide evaluar la eficacia del proceso, el cumpiimiento de los objetivos de calidad, ambientales y de SST, y afecta la toma de decisiones basada en datos
dentro del Sistema Imegrado de Gestidn

150 8001 :2015

9.1.1 — Seguimiento, medicion, andiisis y evaluacién
9.1.3 — Andlisis y evaluacién

6.2.1 — Chjetives de la calidad (medicién y seguirmiento)

SO 14001 :2015
9.1.1 — Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién del desempefio ambiental
6.2 Objelivos ambientales y ofanificacion para lograrios

150 45001 :2018
9.1.1 — Seguimento, medicidn, analisis y evaluacién del desempefio de SST
6.2 — Qbjetivos de SS1 y planificacion para lograrios.

Ver causa raiz SW2H

@

Oficina Asesoa de Planea

Realizar los seguimientos a las matrices de calidad, ambientales y Institucional

2025-12-02

Asesor

Profesional
Universitario

Tecnico Administrativa

Q Accién Correctiva

QO Accién de Mejora

REQUISITO:

9.1.1 — Seguimiento,
medicién, andlisis y
evaluagion

9.1.3 — Andlisis y
evaluacién

6.2.7 — Objetivos de la
calidad (medicién y
seguimiento)

6.2 Objetivos
ambientales y
planificacion para
lograrlos

NORMA:

X 1SO 9001:2015
X 180 14001:2015
X 1SQ 45001:2018
Q Otra. Cual?

uht 21319

Informe anual de
seguimiento, evaluacion

Institucional

Oficina Asesora de Planeacion institucional.

de S3T de la vigenica 2025 dic-25 y anallslls de las malrlces
Coord'nacion: Asesor 105-03 Qficial de de calidad, ambiental y
Cumplimiento SST del 2025
Oficina Asesora de Planeacion
institucional . :
. . . : . Presentacion del informe
Presentar el ini en la jorn. a al ion B L
informe jomada de revision por la alta direcc mar-26 de seguimiento
Coordinacion: Asasor 105-03 Oficial de
Cumplimiento
Se realizara un cronograma en el pian de trabajo del SIG, para la . . .
ejecucion del seguimiente de los riesgos operativos por parte de la Oficina Asesora de Planeacion ene-26 Plan de trabajo del SIG

20206




ANAL_ISIS 5w 2H

actor e analisis

WHAT.

Qué es?

El incumplimiento de los requisitos de seguimiento, medicidn, andlisis y
evaluacién del desempefio establecidos en las nommas ISO 9001:2015, ISO
14001:2015 y 45001:2018

WHY?

Por qué?

En sumomento las actividades de seguimiento, medicién, analisis y
evaluacién del desempeiio establecidos en las normas ISQ 8001:2015, ISO
14001:2015 y 45001:2018, no presentaron la informacion debido a que se
encontraba la oficina de gestion del riesgo inmersa en un proceso de
redisefio de la estructura organizacional de Infibague

WHERE?

Dénde?

En el proceso de- Gestion Integral de Riesgos

WHO?

Los funcionarios responsables de realizar en su momento las actividades de
seguimiento, medicién, andlisis y evaluacidn del desempefo, por
consiguiente se suprimieron estas cargos

WHEN?

Cuando?

En los seguimientos del primer semestre 2025

HOW?

Coémo?

Por medio del acuerdo de consejo directive No 001 del 2025 que establecio
"La actualizacion de la estructura organizacional del instituto de
financiamiento, promacion y desarrollo de Ibague - Infibague” y donde se
asignaron las funciones de los riesgos operativos a la Oficina Asesora de
Planeacion Institucional, fa cual establecio un cronograma en plan de trabajo
del SIG, que se fortalecera con ¢l equipo contatista y de pfanta de la Oficina
de Paneacion

HOW MUCH?

Cuanto $

No presenta valor ya que son recursos propios y de funcionamiento de la
entidad
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Gestion Inteyrai del Riesgo

Abelardo Velasco Valencia-Asesor oficial de cumplimiento
Andrés Lamprea Arroyc-Profesional universitario
Jarol Mauricio Santos Luna-Técnico Administrativo

FUENTE DE LA ACCION

X Auditeriainterna O Auditoria Externa O Analisis de datos O Satisfaccion Cliente O Salidas no conforme
O Desempefio Proceso O Revision por |a Direccion O Otro 4 Cual?

Se presenta una NO CONFORMICAD sobre el numeral 7.5.3 Control de Ta informacion documentada, Norma 1SO 001 :2015, FOR-GR-005 AUTORIZACION CONSULTA DE

DATOS - NATURAL., aunque se encentraren los formatos de auterizacién de consuta debidamente diligenciades y firmados para las personas consultadas, se solicitaron las

autarizacionas y consultas qus se deben realizar a los miembros del Censejo Direclivo para la vigencia 2025 y no se encuentran en sy tolalidad ni debidamente diligenciadas.
por lo que reincide fa  no conformidad hallada an |a auditoria deal afo arterior.

Realizar la consulta al miembro del consejo directivo que Asesor 105-03 Oficial de

2025-12-02

:{ Asesor

Profesional
Universitario

Tecnico Administrativo

QG Accién Correctiva

0 Accion de Mejora

REQUISITO:
7.5.3 Control de la
informacion
documentada

NORMA:
X IS0 9001:2015
0 1S0 14001;2015

0O SO 450012018
O Otra. Cudl?

Consulta de autorizacion
de datos al delegado de

Cumpfimiento

INFIBAGUE

constantemente participa y sea delegado para presidir Ja reunion Cumplimiento dic-25 presidir el consejo

directivo
Consultas de auterizacion de datos a todos los miembros que A 105-03 Oficial d Consﬁzadgfoiumzamn
participen cosntantemente en los reuniones del consejo directive de sesor ; cial ge abr-26

integrantes del consejo




ANALISIS 5w 2H

% Factor deanalisis - . . - Descripcion’
. No se encuentran en su totalidad la autorizacion de consulta de datos ni
?
WHAT. Qué es? debidamente ditigenciadas
El formate de autorizacién de consulta de uno de los miembros del consejo
WHY? Por qué? directivo no se encontraba debidamente diligenciado, ya que siempre se
delega la presidencia a un integrante del consejo
WHERE? Donde? En las reuniones def consejo directivo de Infibague
WHO? Quién? Consejo directive de Infibague
WHEN? Cuando? En las reuniones del consejo del sequndo semestre
. Realizando las consultas a los miembros del consejo directivo, que de
? ? '
HOW? Cémo manera constante participen y sean delegados para su presidencia
HOW MUCH? Cuanto $ |No presenta vaior
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Asesor

Abelardo Velasco Valencia-Asesor oficial de cumplimiento
Andrés Lamprea Arroyo-Profesional universitario
Jarol Mauricio Santos Luna-Técnico Administrative

Profesional
Universitario
Tecnico Administrativo

FUENTE DE LA ACCION:
X Auditoria interna O Auditoria Externa O Analisis de datos © Satisfaccién Cliente © Salidas no conforme

Q Accidn Correctiva

Q Accién de Mejora

REQUISITO:

5.3 Roles,
Responsabilidades y
Actividades

Se presenta una NO CONFORMIDAD sobve los numerales 5.3 Roles, Responsabilidades y Actividades, Norma IS0 8001:2015, teniendo en cuania la NG presentacitn de la NORMA:
malriz de riesgos v oportunidades de forma semesiral durante la vigensia 2025 ante el Consejo Qirectiv. X 150 9001:2015

Q150 14001:2015

Q1S5S0 45001:2018
O Otra. Cual?

Ver causa ralz 5W2H

Oficina Asesora de Planeacion Informe anual de
ituci seguimiento, evaluacion
Elaborar un informe anual de seguimiento de la matriz de riesgos y Institucional dic-25 argmlisis de las matrices
eportunidades para la viegncia 2025 ic- H g v
Coordinacion: Asesor 105-03 Oficial de de calidad, ambiental y
Cumplimienta SST del 2025
Oficina Asesora de Planeacion
Realizar en el proxime consejo directivo de la vigencia 2026, la institucional Registro Asistencia
presentacion y reporte del informe de seguimiento de la matriz de 2026 Presentacion Consejo
riesgos y oportunidades vigenica 2025 Coordinacion: Asesor 105-03 Oficiat de Directivo

Cumplimiento
7




ANALISIS 5w 2H

“Factoride analisis_

WHAT. Qué es? NO se presenta la matriz de riesgos y oportunidades semestral
En su momento las actividades de consolidacion de la matriz de riesgos y
. oportunidades, no presentaron |a informacion debido a que se encontraba la
WHY? Por que? oficina de gestion del riesgo inmersa en un proceso de redisefo de la
estructura organizacional de Infibague
WHERE? Dénde? En las reuniones realizadas del consejo directivo de Infibague
Los funcionarios responsables de realizar en su momento las actividades de
WHO? Quién? presentacion ante el consejo directivos de Infibague, ya que se suprimieron
estos cargos
WHEN? Cuando? Durante la vigencia 2025
Realizar en ¢! proximo consejo directivo de la vigencia 2026, la presentacion
HOW? Camo? y reporte del informe de seguimiento de la matriz de riesgos y oportunidades
Y
vigenica 2025
HOW MUCH? Cuanto $ No presenta valor
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