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1. INFORMACION GENERAL

1.1. ORGANIZACION

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

1.2. SITIO WEB: www.ichf.gov.co

1.3. LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:
Sede Nacional Avenida Carrera 68 No. 64 C 75, Bogota, D.C. - Colombia

Actividades del Sistema de Gestion,

Direccion del sitio permanente (diferente Localizacién "
al sitio principal) (ciudad - pais) desarrolladps en este sitio, que
estén cubiertas en el alcance
Regional Amazonas: Leticia — Amazonas
Carrera 4 No. 4 — 10. Barrio Gaitan Colombia
Regional Antioquia: Medellin — Antioquia
Calle 45 No. 79 - 141 Colombia
Regional Arauca Arauca — Arauca
Calle 21 No. 1 - 24 Barrio Fundadores Colombia
Regional Atlantico: Barranquilla — Atlantico
Carrera 46 No. 61 — 15 Barrio Boston Colombia
Regional Bogotéa: Bogota D.C
Carrera 50 No. 26 - 51 CAN Colombia

Regional Bolivar:

r na — Bolivar
Calle 32 No. 8 - 50 Piso 16 La Matuna, Cartagena — Boliva

Centro Car Colombia

Regional Boyaca: Tunja — Boyaca

Carrera 6 No. 73 — 98 Barrio Palos Verdes Colombia Gestion y Control de la prestacion del
- - servicio publico de bienestar familiar

Regional Caldas: Manizales — Caldas para el desarrollo y la proteccion

Avenida Santander Carrera 23 No. 39 - 60 Colombia integral de la primera infancia, la

Regional Caqueta: Florencia — Caqueta nifiez, la adolescencia y el bienestar

Transversal 6; Avenida Circunvalar Barrio Colombia de las familias y comunidades

San Judas asociadas a los programas del ICBF.

Regional Casanare:
Diagonal 9 No. 8 — 85 Barrio Luz Maria
Jiménez

Yopal — Casanare
Colombia

Regional Cauca:

. Popayan — Cauca
Carrera 26 Calle 6 Frente al Cementerio pay

Central Popayan Colombia
Regional Cesar: Valledupar - Cesar
Calle 16 A No. 11-15 Barrio Loperena Colombia
Regional Choco: S .
i —Ch
Calle 26 No.7 - 07 Esquina Barrio Qu ?:((j)(ljomgiaoco
Alameda Reyes
Regional Cérdoba: Cérdoba — Monteria
Carrera 9 No. 10 - 26. Monteria Colombia
. . Bogoté, D.C.
Regional Cundinamarca: .
Calle 47 No. 91 — 68 Barrio La Castellana Cundlnamgrca
Colombia

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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Regional Guainia:
Calle 15 No. 8 — 86 Barrio La Esperanza

Inirida — Guainia
Colombia

Regional La Guajira:
Calle 15 Carrera 15 esquina avenida al
aeropuerto

Riohacha — Guajira
Colombia

Regional Guaviare:
Avenida los Colonizadores No. 23 - 106
Barrio La Esperanza

San José del Guaviare
Guaviare - Colombia

Regional Huila:
Avenida Circunvalar; Calle 21 No. 1 E 40,
Barrio San Vicente de Paul

Neiva — Huila
Colombia

Regional Magdalena:
Avenida del Ferrocarril Carrea 12 No. 25 -
55

Santa Marta — Magdalena
Colombia

Regional Meta:
Carrera 22 No. 10 — 73/ 89 Sur Piso 3
Barrio dofa Luz

Villavicencio — Meta
Colombia

Regional Narifio:
Carrera 3 A con calle 23 Esquina Barrio el
Mercedario

Pasto — Narifio
Colombia

Regional Norte de Santander:
Calle 5 AN Avenida 13 E Barrio San
Eduardo

Clucuta - Norte de
Santander - Colombia

Regional Putumayo:
Calle 14 No. 9 - 100 Barrio San Francisco

Mocoa — Putumayo
Colombia

Regional Quindio:
Carrera 23 Calles 3ra y 4ta Barrio Sesenta
Casas

Armenia — Quindio
Colombia

Regional Risaralda:

Pereira — Risaralda

Carrera 8 A Bis No. 35 -11 Colombia
Regional San Andrés: San Andrés y
Calle 6 No. 1 - 82; Avenida Francisco Providencia,
Newball Barrio Los Almendros San Andrés - Colombia
Regional Santander: Bucaramanga —
Calle 1 N No. 16 D 86, Barrio La Santander
Juventud Colombia

Regional Sucre:
Transversal 27 C No. 27 A-21
Urbanizacion Boston

Sincelejo — Sucre
Colombia

Regional Tolima:
Avenida Carrera 5 No. 43-23 Frente
Piscinas Olimpicas Barrio Restrepo

Ibagué — Tolima
Colombia

Regional Valle:

Cali - Valle del Cauca

Avenida 2 Norte No. 33 AN - 45 Colombia
Regional Vaupés: Mitl — Vaupés
Calle 14 No. 15 - 07 Centro Colombia
. . Puerto Carrefio
Regional Vichada: Vichada
Carrera 11 No. 14 — 70 Barrio Tamarindo .
Colombia

Gestion y Control de la prestacion del
servicio publico de bienestar familiar
para el desarrollo y la proteccién
integral de la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia y el bienestar
de las familias y comunidades
asociadas a los programas del ICBF

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Gestion y Control de la prestacion del servicio publico de bienestar familiar para el desarrollo y la proteccion
integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las familias y comunidades
asociadas a los programas del ICBF.

No aplica: 8.3. Disefio y desarrollo de los productos y servicios.

Management and control of the rendering of Public services for family welfare development and the integrity
and protection of early childhood, children, adolescents and the welfare of families and communities
associated with the programs offered by the Colombian Family Welfare Institute.

15. CODIGO IAF: 36

1.6. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: NTC ISO 9001:2015

1.7. GERENTE O DIRECTOR DE LA ORGANIZACION

Nombre: Ana Cecilia Tamayo Osorio

Cargo: Directora de Planeacién y Control de gestién

Ana.tamayo@icbf.gov.co
Yaneth.sarmiento@icbf.gov.co

Correo electrénico

1.8. TIPO DE AUDITORIA: RENOVACION

Aplica toma de muestra por multisitio: Si ¥ No O

Auditoria combinada: Sidd No M

Auditoria integrada: Si M No O

1.9. Tiempo de Auditoria FECHA Dias de auditoria)
Etapa | (Si aplica) N.A. N.A.
Preparacion de la auditoria en sitio y elaboracion del plan 2019-03-08 1,0
Auditoria en sitio 2019-04-01 al 05 115

1.10. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider José Fernando Ruiz Ruiz

Auditor Sandra Liliana Becerra Londofio

Auditor: Adriana Sofia Chaparro Peralta

1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cadigo asignado por ICONTEC SC 5830-1

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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Fecha de aprobacion inicial 2008-12-19
Fecha de préximo vencimiento: 2019-04-07

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

2.1

2.2

2.3

2.4

Determinar la conformidad del Sistema de Gestiéon con los requisitos de la norma de Sistema de
Gestion.

Determinar la capacidad del Sistema de Gestion para asegurar que la Organizacion cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del Sistema de Gestion y a
la norma de requisitos de gestion.

Determinar la eficacia del Sistema de Gestién para asegurar que la Organizacidon puede tener
expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

Identificar &reas de mejora potencial del Sistema de Gestién

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de Sistema de Gestién ISO 9001:2015, la
informaciéon documentada del Sistema de Gestidn establecida por la Organizacion para cumplir los
requisitos de la norma, otros requisitos aplicables que la Organizacién suscriba y documentos de
origen externo aplicables.

El alcance de la auditoria, las unidades organizacionales o procesos auditados se relacionan en el
plan de auditoria, que hace parte de este informe.

La auditoria se realiz6 por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados de la
Organizacion y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda la informacion
documentada.

Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios aplicables en el
alcance del Sistema de Gestion, establecidos mediante su identificacion, la planificacion de su
cumplimiento, la implementacién y la verificacion por parte de la Organizacion de su cumplimiento.

El equipo auditor manejd la informacion documentada suministrada por la Organizaciéon en forma
confidencial y la retorn6é a la Organizacion, en forma fisica o eliminé la entregada en otro medio,
solicitada antes y durante el proceso de auditoria.

Al haberse ejecutado la auditoria de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se cumplieron
los objetivos de ésta.

¢,Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacion para solucionar las éareas de
preocupacion, reportadas en el informe de la Etapa 1? (Se aplica solo para auditorias iniciales o de
otorgamiento):

SidNoO NAM

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a

terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Si se aplicé toma de muestra de muiiltiples sitios, indicar cudles sitios permanentes se auditaron y en
que fechas
SiM NoO N.AO

2019-04-01 Regional Narifio y Regional Atlantico
2019-04-02 Regional Antioquia

2019-04-03 Regional Meta y Regional Bogota
2019-04-04 Regional Quindio

¢En el caso del Sistema de Gestibn auditado estan justificadas las exclusiones o requisitos no
aplicables acorde con lo requerido en el respectivo referencial?
SiMNoO N.AO

8.3. Disefo y desarrollo de productos y servicios: Las especificaciones de los servicios de la Institucion
estan definidas por la reglamentacion legal vigente, por consiguiente la Organizacion implementa en
el servicio estas especificaciones, de modo que su capacidad de entregar el servicio controlado no se
ve afectada

¢ Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo al listado de contratos o
proyectos entregados por la Organizacién?
SiM NoO N.AO

2019-04-01 Pasto: Regional Narifio, Centro Zonal Pasto 1,
Barranquilla: Centro Zonal Sur Oriente, sitios de atencion: CDI Santa Luisa y Centro
Camilo.
2019-04-02 Pasto: Centros de atencion: CDI Nifia Maria y Righeto.
Medellin: Regional Antioquia, Centro Zonal Nor Occidental y sitio de atencion CDI La
Florida
2019-04-03 Villavicencio: Regional Meta, Centro Zonal Villavicencio 2 y sitios de atencién CDI
Chaparrerito llanero y Casa autbnoma Agora
Bogota: Centro Zonales San Cristébal y Tunjuelito y Centro de atencién Luz y Vida
Medellin: Centro Zonal Oriente y Centro de atencién Nuevo Amanecer
2019-04-04 Armenia: Centro Zonal Armenia Sur y Centros de atencién Fundacién Quindiana y CDI La
Colina

¢ Es una auditoria de ampliacién o reduccién?
SidONo ™

En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio y desarrollo del producto o
servicio (Por ejemplo, el numeral 8.3 de la norma 1SO 9001:2015 6 7.3 de la norma 1SO 9001:2008),
este se incluye en el alcance del certificado?

SiONoO NAM

¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacién de la Organizacién o los proyectos que
realiza, por ejemplo, habilitacion, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de
construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacién sea responsable?:

SiMNo O NA O

El ICBF fue creado por la Ley 75 de 1968 y reorganizado conforme a lo dispuesto por la Ley 7 de 1979
y su Decreto Reglamentario No. 2388 de 1979, que mediante Decreto No. 4156 de 2011 fue adscrito
al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

¢ Se evidencian cambios significativos en la Organizacion, desde la anterior auditoria, por ejemplo,
relacionados con Alta direccion, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la
certificacion, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a ampliacion o reduccion, entre otros?
SidO NoM NAO

¢ Debido a los cambios que ha reportado la Organizacién, se requiere aumentar el tiempo de auditoria
de seguimiento?
Sid No ™

¢ Se auditaron actividades en turnos nocturnos?
Sid NoONA ™M

Se encontraron controlados los procesos de origen externo (out sourcing), cuyo resultado incide en la
conformidad del producto y/o servicio que afecta la satisfaccion del cliente?

SiMNo O NA.O

La estrategia de atencién del ICBF se desarrolla a través de Operadores de servicios que desarrollan
los diferentes programas de atencion a los nifios, nifias y adolescentes: Primera infancia, Proteccion,
Nutricion, Nifiez y adolescencia, Familias y comunidades.

¢ Se presentaron durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado con la Organizacién?
Sid No M

¢ Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria que incidan en el programa de auditoria
del ciclo de certificacion?
Sid No ™

¢ Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinién sobre
las NC identificadas durante la auditoria?
Sid No M

¢Aplica restauracion para este servicio?
Si0d0 NoMNA. O

Se verificé si la Organizacion implement6 o no, el plan de accién establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC vy si fueron eficaces.
SiONoONA ™M

Descripcion de la no conformldad_ (se r_ela(:|ona el Evidencia obtenida que soporta la ¢Fue eficaz
NC numeral de la normay la evidencia del ” la accién?
. 2 solucion ;
incumplimiento) Si/No
N.A. N.A. N.A. N.A.

En caso de que no se haya solucionado una o mas no conformidades menores pendientes, se debe realizar
verificacion complementaria.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

HALLAZGOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD DEL SISTEMA DE GESTION CON LOS REQUISITOS

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

El Direccionamiento estratégico 2019 - 2022; definido a partir del analisis de contexto actual en el que
se encuentra el pais en materia de atencion a los nifios, nifias y adolescentes, los logros alcanzados
en el periodo de gestion previo, las necesidades y expectativas de las Partes interesadas y los nuevos
elementos que considera la Institucién son necesarios para mejorar continuamente el desarrollo de su
objeto social, el Sistema Integrado de gestién y la cultura institucional orientada basicamente por los
principios de la calidad y los Valores que enmarcan los objetivos estratégicos.

La Revision por la Direcciéon continGia siendo un ejercicio importante de analisis de los resultados del
Sistema Integrado de Gestién, en el que a partir de la informacion de entrada se proponen acciones a
seguir para corregir cuando se presentan las desviaciones de la linea trazada en la gestion, fortalecer
el desempefio institucional frente a los aspectos de la Calidad, la SST y el Ambiente, y se evalla
también si se realiza de manera correcta la gestion para dar cumplimiento a los objetivos planificados.

La mejora continua en el comportamiento de los indicadores de los procesos y en general el
cumplimiento de los objetivos del Sistema Integrado de gestidn; evidencia tendencias positivas con
respecto al cumplimiento de las metas planificadas, que permite inferir del esfuerzo y la gestion
realizada por los equipos de trabajo.

La articulacion del modelo del Sistema Integrado de Gestion con el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion; de manera que se desarrollan actividades comunes en todos los procesos que dan respuesta
de manera uniforme a los requisitos especificados de cada esquema, lo que facilita el desarrollo de la
gestién y el cumplimiento de los objetivos y metas.

La inclusion en el Direccionamiento Estratégico de una linea de trabajo que da una mayor atencién a
la atencién de nifios, nifias y adolescentes en condicién de discapacidad y los que presentan adiccion
al consumo de sustancias psicoactivas; dando respuesta a las necesidades evidenciadas en el andlisis
de contexto actual del pais, para con ello generar acciones tendientes a mejorar estas condiciones y
la calidad de vida de este segmento de poblacion.

El fortalecimiento de la cultura del control en la Institucién; cuya gestion es liderada por el area de
Control Interno, apoyada por la Alta Direccién y gestionada por los lideres de los procesos, con el fin
de asegurar que se da cumplimiento de manera sistematica a los requisitos normativos y
reglamentarios aplicables, conforme es requerido por los Entes de control.

El replanteamiento estratégico y proactivo del proceso Inspeccion, Vigilancia y Control; se derivd de
un riguroso andlisis de contexto y evaluacion de las necesidades de las Partes interesadas, para
orientar la mejora continua del proceso hacia el cumplimiento de las metas de los indicadores
planteados para el cuatrienio en el plan estratégico de la Institucion.

Las acciones de acompafiamiento y de refuerzo continuo para el aprendizaje de los equipos de trabajo
de los procesos en la sede central y regionales, realizadas por el proceso de Innovacion con el fin de
fortalecer la apropiacion y cultura del Sistema Integrado de Gestion en la Institucion.

El Proyecto ADA de adopciones; es una iniciativa innovadora en la que participd un equipo de trabajo
interdisciplinario, con el fin de optimizar los procesos internos y fortalecer la interaccion con los aliados
institucionales interesados en el proceso.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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4.10

411

412

413

4.14

El seguimiento y control de los resultados de los indicadores de gestion del proceso de Proteccion /
Restablecimiento de derechos; para lo cual se han implementado acciones correctivas eficaces que
han orientado en mejor manera la gestion realizada para cumplir las metas institucionales en las
diferentes regionales.

La propuesta de medir el grado de satisfaccion de las Partes interesadas en la Oficina de Cooperacion
y convenios; permite obtener informacion valiosa que facilita identificar oportunidades de mejora con
miras a fortalecer la eficacia de la gestion.

El planteamiento de la Cadena de valor en el proceso de Promocion y Prevencién, Familias y
Comunidades, con la reorganizacion y redisefio de los programas, lo que favorece la incorporacion de
las acciones de mejora en las metas del cuatrienio, asi como el redisefio del programa de
“generaciones 2.0” de Nifiez y adolescencia, que involucra el contexto, la participacién, orientaciones
y satisfaccion de la comunidad beneficiaria en el marco para la construccion del proyecto de vida de
los jévenes.

Las iniciativas de mejora en el proceso de Atencidn al ciudadano; por la construccién de propuestas,
orientaciones y redisefios de la direccién de servicio y atencién, con el fin de lograr mayores eficiencias
en la atencién de los requerimientos de los usuarios de los servicios.

La construccion de las herramientas de supervision, su pilotaje, y puesta en marcha; porque fortalece
la relacién con proveedores y Partes interesadas a partir de ejercicios eficaces de comunicacion, que
permitieron atender las necesidades planteadas en esos escenarios.

En las Regionales y Centros Zonales

4.15

4.16

4.17

4.18

El acompafamiento en las Regionales y Centros Zonales por parte de los cargos Enlaces de Calidad
y Referentes del Sistema de Gestién, como facilitadores de la gestién y apoyo para asegurar que se
cumplen los lineamientos definidos por el Instituto para la eficaz implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad.

La adecuacion del Sistema de Gestién de Calidad en las Regionales y Centros zonales; incluye todos
los elementos basicos requeridos por la norma de calidad, los requisitos especificados para los
procesos definidos desde la Sede central, los requisitos reglamentarios y normativos aplicables,
ademas de los aspectos que de manera particular cada sitio de trabajo agrega para generar valor a la
gestién y cumplir los objetivos y metas planificadas.

La gestién para cumplir las especificaciones técnicas aplicables por parte de los Operadores que
prestan los servicios contratados; se evidencia de manera generalizada en los sitios visitados durante
la auditoria, lo que permite concluir del trabajo realizado por el ICBF desde la integralidad de los
procesos que se encargan de definir las especificaciones, darlas a conocer, apoyar su implementacion
y supervisar su cumplimiento, para que el servicio se desarrolle con la conformidad requerida por las
Partes interesadas.

La vocacion para el servicio que se evidencia por parte de los Operadores visitados durante la
auditoria, que atienden las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes en condicion de
discapacidad y los que en general se encuentran en medidas de Proteccion; son Instituciones
conformadas por personas que realizan su labor con dedicacion y esfuerzo, lideran equipos de trabajo

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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4.19

4.20

421

4.22

4.23

4.24

4.25

técnicos y profesionales para desarrollar la atenciéon y ademas gestionan de manera eficiente los
recursos disponibles para lograr en lo posible los objetivos y metas planificadas.

Los sistemas de informacién SIM, cuéntame y las condiciones de organizaciéon documental de las EAS
y operadores visitados, lo que favorece que la informacién documentada referente al manejo de los
casos sea la idénea para cada nivel y se encuentre disponible acorde con la pertinencia de la consulta
requerida.

El enfoque de atencidn integral a la nifiez, teniendo en cuenta las necesidades educativas, de cuidado,
salud y nutricion; para lo cual la Institucién ha dispuesto de las estrategias y recursos necesarios para
atender estas necesidades para un mayor nimero de nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad
que requieren los servicios del Instituto.

Las labores de Supervision que ejerce el equipo técnico de los Centros zonales en las Unidades de
servicio; evidencian un nivel de exigencia importante en procura de que se cumplan en un alto
porcentaje los lineamientos establecidos por la Institucion para los servicios de Proteccion, Promocion
y prevencion.

Los aportes para la Revision por la direccion derivados de la implementacion de estrategias dindmicas,
creativas y articuladas desde la Direccion regional; evidencian la participacion consciente de los
equipos de trabajo y la generacién de propuestas de valor que son muy importantes al momento de
tomar las decisiones y acciones para la mejora continua del Instituto.

El despliegue de estrategias de la direccién regional para la atencion y control de los indicadores en
riesgo a todos los niveles subordinados, y el involucramiento de las areas de la sede de la Direccion
General en la busqueda de soluciones y apoyos administrativos, evidencia la interaccion entre los
procesos, Direccién general, Regionales y Centros zonales para lograr el propdésito comdn en la
atencion de los nifios, nifias y adolescentes.

Los resultados que a nivel de caso y experiencia exitosa, pudieron observarse en los Centros de
atencion visitados, los cuales evidencian efectividad de los modelos disefiados por la Institucion y la
aplicacion exitosa de los mismos, sin desconocer que no en todas las situaciones se logran los
resultados esperados.

En la Regional Narifio

- La gestién adelantada por los equipos de apoyo a la supervision, porque generan y mantienen
repositorios de informacion (NAS), que permitié a la regional la disponibilidad de informacién de
calidad y apropiada para gestionar los correctivos con oportunidad, mejora que ha sido aceptada
por el orden nacional y adoptada con efectividad por otras regionales.

- Lagestion realizada en apoyo con la ESAP, para generar las Escuelas de supervision, que incluyo
la formacién de los supervisores con médulos en énfasis financieros, el Sistema de gestion y
aspectos legales especificos a la labor, lo cual responde a las necesidades de los supervisores de
contrato y a través de la revision técnica de las herramientas aplicadas, favorece la identificacion
asertiva de salidas no conformes y la aplicaciéon oportuna y verificable de los tratamientos
correspondientes

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

4.26

4.27

4.28

4.29

4.30

En el proceso de Evaluacién Independiente:

- Establecer mayores mecanismos de articulacion, cooperacion y sinergia entre la subdireccién de
Mejoramiento organizacional y la Oficina de Control interno, con el fin de promover la mejora
continua en la Institucion a partir del cumplimiento de los requisitos y favorecer el seguimiento y
dinamizacién de las acciones derivadas de los ejercicios de auditoria interna.

- Considerar la reduccion de los tiempos de ciclo actuales de auditoria interna de calidad, teniendo
en cuenta la importancia de cubrir todo el Sistema de Gestién de Calidad en un tiempo prudencial
gue asegure mantener el control sobre la reincidencia de no conformidades, asi como los tiempos
adecuados para el cierre de los planes de accion que a su vez requieren el seguimiento oportuno
por el area de Control.

- Fortalecer la redaccion y consolidacion de los hallazgos de auditoria interna en los informes,
considerando la unificacion de evidencias por numerales para generar planes de accion
transversales en cada uno de los niveles, areas o esquemas auditados y disminucién de la
repeticion, multiplicidad de acciones encaminadas a tratar las mismas situaciones de no
conformidad.

- Considerar dentro de las proyecciones de la Oficina de Control Interno, la actualizacion del equipo
auditor en la norma ISO 19011: 2018, para fortalecer la alineacion del ejercicio de auditoria a la
estructura de alto nivel de los ejes del Sistema integrado de gestion.

La documentacion de las mejoras implementadas en los procesos en Isolucion; para que a partir de
campafias de sensibilizacion se invite a todos los equipos de trabajo a realizar el registro de las
acciones de mejora, correctivas y las que se generan a partir del analisis de riesgos en el aplicativo
previsto para tal fin, de modo que se mantenga esta informaciéon como fuente de conocimiento que
retroalimenta la gestién institucional y a los mismos colaboradores de los procesos.

Las experiencias exitosas y lecciones aprendidas en el desarrollo del proceso de Coordinacién y
articulacion del SNBF y Agentes; para que este tipo situaciones se puedan identificar, documentar y
compartir entre las Regionales, favoreciendo la buena gestion y el aprendizaje mutuo que apoya la
mejora continua institucional.

En el proceso de Relacién con el Ciudadano; establecer y definir con la Direccién de Proteccidn
medidas urgentes de responsabilidad para el control y andlisis de los resultados de medicién del
indicador que salio del radar del proceso, en relacidon con la “constatacion de denuncias” para evitar
pérdida de los avances adelantados en los Ultimos afios, descontrol y materializacion de riesgos por
falta de seguimiento.

En el proceso de Mejora e Innovacién:

- Establecer estrategias para el fortalecimiento transversal en los niveles del ICBF, del anélisis de
causas de las acciones correctivas y sus metodologias asociadas, evitando que se centren en
las respuestas y razones explicativas de las evidencias, lo que favorece tanto el establecimiento
de las causas raiz como la formulacidon de planes de accion tendientes a su eliminaciéon y no
repeticion de hallazgos.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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4.31

- Continuar con el fortalecimiento del procedimiento de acciones correctivas y el establecimiento de
acciones complementarias que favorezcan la gestion en la sede de la Direccion general,
Regionales y Centros zonales, asi como la apropiacion de los responsables del alcance,
responsabilidades y autoridades en la ejecucion de estas acciones.

- Considerar la revisién conjunta de la matriz de identificacién de Salidas no conformes con los
procesos de Proteccion, Promocién y Prevencion, a fin de fortalecer la dinamizacién en los
diferentes niveles el entendimiento y apropiacion detallada de las desviaciones derivadas del
guehacer diario, sin que se confunda con las acciones correctivas.

En el proceso de Gestion Humana:

- Fortalecer el nivel de detalle en la descripcion de las funciones de los colaboradores hacia el
Sistema integrado de gestion, previstos en la resolucion 1818 del 2019; que facilite a los
colaboradores tener toda la claridad necesaria que les permite cumplir con las responsabilidades
asignadas y hacer uso cuando aplique de la autoridad delegada para tomar decisiones apropiadas.

- Considerar nuevos instrumentos y mecanismos para evaluar la eficacia de las capacitaciones
derivadas del PIC, de acuerdo con el planteamiento y objetivo establecido para cada jornada, sin
gue se centre Unicamente en aquellas que ameritan pruebas de conocimiento, a fin de determinar
en todos los casos el valor que cada actividad de formacion genera para la Institucion y se hace
visible en la gestién de los procesos y la prestacion de los servicios.

- Aumentar la capacidad de control en las areas y procesos misionales que desarrollan acciones de
formacion, de manera que se asegure oportunidad en la ejecucién y la participacion del personal
focalizado.

En los Centros Zonales y Regionales

4.32

4.33

4.34

4.35

Un andlisis de contexto en cada Regional; para que se elabore el analisis local a partir del realizado
en el nivel central, dada la importancia que reviste para el desarrollo de la estrategia operativa en esta
Unidad de gestién tener claras las particularidades de las cuestiones internas y externa en las que se
han de desarrollar las estrategias, lo que permite lograr mayor eficacia en el cumplimiento de los
objetivos planificados.

La gestion de los Centros Zonales orientada por el sentido y propésito de los objetivos y no solo por la
asignacion por la Sede Central de tareas y actividades asociadas a los programas y estrategias para
la atencion de los nifios, nifias y adolescentes, lo que implica el desarrollo de iniciativas y decisiones
de la micro gerencia por parte de los lideres de zona, para orientar a sus equipos de trabajo en este
sentido y lograr mayor eficacia en relacion a estos objetivos y metas planificadas.

El andlisis histérico del desempefio de los Centros de atencidn; para que la informacién se mantenga
consolidada y disponible para los grupos de Supervision y Asistencia técnica, con el fin de determinar
la evolucion y mejora continua de los Operadores, lo que permite dar confianza de la gestién realizada
para dar cumplimiento a las especificaciones aplicables en el tiempo.

En la Gestion de Riesgos fortalecer la dinamica de diligenciamiento, la aplicacion de medidas de
control, y otras actividades que si bien no aparecen identificadas en los mismos, si corresponden a la
implementacion real, para evitar su materializacion, de manera que refleje la realidad de cada regional
y aporte a la construccién de un mapa de calor nacional.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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4.36

4.37

4.38

4.39

4.40

441

4.42

4.43

4.44

En Promocion y prevencion, revisar los indicadores definidos, con el fin de fortalecer el proceso a
través de la implementacion de otros que aporten mas alla de las coberturas de los programas, y
apunten a visualizar el impacto de los programas, dada la naturaleza de los mismos.

Generar el detalle de la tendencias de los hallazgos que se identifican a partir de la aplicacién de
instrumentos de supervision que realiza el equipo de apoyo de asistencia técnica, y asi mismo vincular
dicha informacion y su gestion a los informes de supervisién que se reportan sobre operadores y EAS
por parte de los supervisores directos.

En los Centros de desarrollo Infantil, revisar y ajustar las herramientas de verificacion de limpieza y
desinfeccion de las baterias sanitarias, de manera tal que sean suficientes para demostrar su
realizacion y que esta se ejecuto de la manera como ha sido establecida.

Fortalecer el control que se realiza sobre a la asistencia de los padres a las actividades direccionadas
en Promocion y prevencion desde el componente familia, comunidad y redes, en los Centros de
desarrollo infantil de manera que la informacion obtenida permita ajustar la gestion global para lograr
las coberturas definidas, asi como identificar casos posibles que requieran activacién de rutas.

Se sugiere revisar y ajustar los lineamientos de Metrologia que se aplican para equipos como las
grameras y basculas de piso, utilizadas en el componente de salud y nutricién, con el propésito que
se dé claridad a su interpretacién para que la implementacion sea homogénea, responda a parametros
técnicos e histoéricos y la informacién documentada disefiada para generar trazabilidad proporcione
confianza en la validez de los resultados.

Dado que la organizacion por su multiregionalidad aborda necesidades con tendencias cambiantes y
que a nivel de EAS y Operadores, cuenta con casos y experiencias exitosas, asi como lecciones
aprendidas, se recomienda generar un repositorio de los mismos para que desde un analisis técnico
integral y apropiado, determine elementos clave y fortalezca el proceso de gestiéon de conocimiento
para el avance en el logro de los objetivos misionales.

Desarrollar actividades de formacion y capacitacion para los lideres de proceso, enfocadas en
fortalecer las habilidades y competencias gerenciales como el direccionamiento estratégico, liderazgo,
planeacién, herramientas y estrategias para gestionar objetivos de amplio alcance, direccion y
motivacion de equipos de trabajo, entre otras habilidades que requieren los lideres para orientar con
eficacia el cumplimiento de los objetivos y las premisas del Direccionamiento estratégico institucional.

Fortalecer la planificacion de la Asistencia técnica en las Sedes regionales para los Centros zonales,
considerando ademas de las actividades generales de capacitacion, el acompafiamiento puntual a las
zonales que evidencian un menor desempefio en sus indicadores de gestién, un mayor nimero de no
conformidades en las auditorias internas y externas, insatisfaccion, quejas y reclamos por parte de los
usuarios y las que solicitan voluntariamente ser asistidas, sobre las cuales se requiere priorizar
asistencia para la mejora continua de su gestion.

Fortalecer el seguimiento y monitoreo a los resultados y compromisos o mejoras derivadas de las
visitas de asistencia técnica y/o supervision realizadas a las Entidades administradores de servicios y
Unidades de servicio, para asegurar que se cumplen dichos acuerdos, se implementa la mejora y se
retroalimenta eficazmente a estas Partes interesadas con miras al alcance de los objetivos
planificados.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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4.45

4.46

Fortalecer en los sitios que aplique las labores de supervisién e inspeccion de los aspectos y normas
concernientes al manejo de medicamentos de control, verificando que es conforme a la legislacion
vigente aplicable, a fin de minimizar los riesgos asociados a posible mal uso de este tipo de sustancias
que pueden afectar la salud de las personas que tengan contacto indebido con las mismas.

Considerar la exigencia a las Unidades de servicio de realizar las pruebas y ensayos de microbiologia
y de potabilidad del agua, con la periodicidad adecuada para realizar la actividad, el nimero y sitios
indicados por las buenas practicas de manufactura de alimentos y asi mismo las acciones que se
deriven de los resultados, con lo cual se puede asegurar que se mantiene la inocuidad de los alimentos
preparados.

5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION
5.1. Andlisis de la eficacia del Sistema de Gestién certificado

5.1.1. Quejasy Reclamos

Quejas

v

v

v

Con el fin de mantener el control de las quejas y reclamos presentadas por las Partes interesadas, la
Institucién tiene establecido un procedimiento en el Sistema de Gestion.

El procedimiento establece que para la recepcion de las PQRS se elabore un registro documentado
gue permite controlar todas las etapas para la recepcion, el tramite interno y el envio de la respuesta.

Los canales de comunicacion con los clientes son el medio telefénico, la pagina web, personalmente y
el correo electrénico.

Los datos de las quejas y reclamos se analizan en los ejercicios de Revisién por la Direccion, para
proponer con base en esta informacion acciones de mejora para la prestacion del servicio y la eficacia
del Sistema de Gestion.

Comportamiento de las Quejas:

El total de quejas recibidas durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2018, fue de
1.624. Comparado con el segundo semestre del afio 2017 en que se recibieron 1.612 quejas,
disminuyeron en un 1%.

El 58% (950) de las quejas recibidas se presentaron contra defensores de familia, seguido de los
psicdlogos, con un 8% (129).

Las Regionales que registraron mayor volumen de quejas recibidas durante el segundo semestre del
2018 fueron, Bogota con 512, lo que equivale al 31,5; Valle del Cauca, con 140, equivalente al 8.6%
del total de quejas y Antioquia, con 103, equivalente al 6.3% del total de quejas.

Los Centros Zonales de la Regional Bogota en donde se presentaron el mayor nimero de quejas
fueron, CZ Engativa y CZ Kennedy.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
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v Los servicios frente a los cuales se presentaron mayor nimero de quejas fueron: Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos, Servicio al Ciudadano y Conciliable - Fijacion de
custodia y cuidado personal. A su vez, los principales motivos por los cuales los ciudadanos
presentaron su inconformidad fueron: Incumplimiento, abuso o extralimitacion de deberes o funciones,
Demora en la atencion (omitir, negar, retardar o entrabar asuntos a su cargo o la prestacion del servicio)
y Maltrato al ciudadano.

Proceso Administrativo de Reestablecimiento de Derechos 407 13 i B 6] % 1 2 - 682
Senvicioal Ciudadano 59 i 68 2 1 1 5 1 - 192
Conciliable - Fjacidn de custodia y cuidado personal 97 1 0 11 1 3 - 158
Conciliable - Fijacion de cuota de alimentos 31 18 13 11 1 1 75
Servidores Piblicos 20 3 1 15 1 1 1 55
Hogares Comunitarios de Bienestar 5 5 5 1 1 1 2 3 1 4
Diligencias Administrativas 4 U 7 1 1 38
Conciliable - Fijacion de visitas 19 10 4 1 1 1 . 37
Hogares Sustitutos 16 3 9 4 3
Otros Servicios afectados 133 84 46 8 9 3 3 g 8 4 4 i
Q. | 49_,9% ) _21,6% ) _15,5% 38% 2,_9_%_ 15% ) 1,69{1 ~ 08% !}:?%_ _0,2% 0,9%

v Comportamiento de los Reclamos

v' El total de Reclamos interpuestos durante el periodo julio a diciembre del 2018, fue de 4.799.
Comparado con el segundo semestre del afio 2017, en el que se registraron 4.594 reclamos, hubo una
disminucién del 4%.

v' El 44% de los reclamos recibidos en el segundo semestre de 2018 fueron frente a las modalidades y
servicios de atencion a la primera infancia; entre los méas afectados se encuentran, Hogares
Comunitarios de Bienestar con un 28% (1.332) y Centros de desarrollo infantil para la primera infancia-
CDI con un 16% (762).

v" Los puntos de atencién en Bogota, en donde se presentaron el mayor nimero de reclamos, fueron los
Centros Zonales Barrios Unidos, Bosa y Ciudad Bolivar.

v' Los principales motivos por los cuales los ciudadanos presentaron su inconformidad fueron:
Incumplimiento de Obligaciones, Maltrato a Nifios, Nifias y Adolescentes e incumplimiento en calidad
de producto o servicio.

v" A nivel territorial, las Regionales que durante este periodo registraron mayor volumen de reclamos
fueron: Bogota con 918, equivalente al 19,1% del total del semestre, Valle del Cauca con 387,
equivalente al 8.1% y Antioquia con 380 reclamos, equivalente al 7.9%.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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Hogares Comunitaris de Bienestar 47

Centros de Desarrollo Infantil para la Primera Infancia -1 Ik % 8 8 It LS Bl B 15 ] 68| 6%
Hogares Sustitutos 113 191 18 3 1 5] 3 1 1 ) 1)
Proceso Adrministrativo de Reestablecimiento de Derechoy 1 U U - 9 B 1 1 1 3%
Seniicio 2l Ciudadano 13 4 I} 5 i 1 5 - 3 11 0|
Hogares nfantiles - Lactantes  Preescolares 105 5 2 B8 i 11 1 § 1 0 %
Hogares Comunitario de Bienestar FAMI 07 § 19 5 JE| iy | 1B 1 b 5 W
Centros de Proteccion - Interado - Semintemado - Exte T 104 Il u § 10 1 1 1 Ul 13
ardines Comunitarios i 1 1 b 4 1 5 4 1 Lo
Conciliable- Fijacion de custodia y cuidado personal E 1 1 il - - - 3 - 1| &
Otros Senvicios Afectados 16 n 5% B Q B B B 18 9 67| 50
g | [ w] w] w| w| w] w w] w[ o wluw

B U% 9% 84 5% A% 1% 18 16% 1M 18

Acciones de la Organizacion frente alas Quejas y Reclamaciones: En razén a que la Institucién realiza
la prestacion del servicio por intermedio de Operadores contratados, las acciones de mejora se relacionan
en primera instancia con el seguimiento a la atencion de cada caso que deben realizar estas Instituciones.
De otra parte el ICBF fortalece las actividades de Asistencia técnica y Supervision de los Operadores, a fin
de asegurar el cumplimiento de los estandares establecidos por la Institucion para las diferentes
modalidades de atencion.

5.1.2. En los casos que aplique verificar que la Organizacién haya informado a ICONTEC durante los
plazos especificados en el Reglamento ES-R-SG-001 eventos que hayan afectado el desempefio
del Sistema de Gestién certificado, relacionados con el alcance de certificacion que sean de
conocimiento publico. El auditor verificard las acciones pertinentes tomadas por la Organizacion
para evitar su recurrencia y describird brevemente como fueron atendidas.

5.1.3. ¢Existen quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el tltimo periodo
evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento)
Sid0 NoMNADO

5.1.4. ¢Se evidencia la capacidad del Sistema de Gestion para cumplir los requisitos aplicables y lograr
los resultados esperados?:
Si M No O.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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5.1.5. ¢Los riesgos identificados por la Organizacion, en el alcance de su Sistema de Gestion, se han
controlado de manera eficaz?

SiMNoON.A. O

¢En caso positivo la eficacia de control se basa en disminuir probabilidad del riesgo? Si ¥ No O

5.1.6. ¢Se concluye que el alcance del sistema de gestion es apropiado frente a los requisitos que la
Organizacion debe cumplir? (consultar ES-P-SG-02-A-001)

Si M No 0.

5.2. Relacién de no conformidades detectadas en auditorias previas del ciclo de certificacion

A partir de la auditoria de otorgamiento o renovacién, indicar contra cuales requisitos se han reportado no
conformidades y si existe recurrencia a algun requisito en particular

Auditoria Numero de no conformidades Requisitos
Otorgamiento / Renovacion 2 9.1.1.d.-10.21cyd.
12 de seguimiento del ciclo N.A. N.A.

22 de seguimiento del ciclo N.A. N.A.
Auditorias Especiales N.A. N.A.

¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ultimo
ciclo de certificacion?
SiONo M N.A. O

5.3 Andlisis del proceso de auditoria interna

v' La Organizacion cuenta con un procedimiento Auditorias que establece las directrices para la
realizacion de las auditorias internas al Sistema de Gestién.

v' La auditoria interna de calidad se desarroll6 durante el primer semestre del 2019 en los meses de
Marzo y Abril de acuerdo con el ciclo de auditorias previsto por la Oficina de Control Interno y lo
establecido en el plan anual de auditorias que para el 2019 se ampli6é a cuatro afios adoptando la
metodologia de priorizacion del Departamento administrativo de la Funcion Publica DAFP.

v Se realiza verificacién de la competencia de los auditores de acuerdo con el perfil establecido por la
Entidad.

v Los planes de accion de las 401 no conformidades detectadas en las 14 regionales auditadas se
encuentran en proceso de seguimiento y cierre por parte de los lideres y responsables de los procesos.

v' En el segundo semestre se desarrollaron auditorias relacionadas con el eje de seguridad de la
informacion. Las auditorias se desarrollan con orientaciones de la norma 1SO 19011

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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5.4 Andlisis de la revision del Sistema por la Direccion

v' La Organizacion realiza la Revision por la Direccidon una vez al afio con la participaciéon de la Alta
Direccion y los lideres de proceso. Para el presente afio el ejercicio se realiz6 el 2019-03-05 con la
informacién al corte del 2018-12-31.

v' LaRevisidn por la Direccién es un ejercicio muy completo. Previamente el proceso lider del Sistema
de gestién prepara en el “Formato para registro de la Informacion de la Revision por la Direccién”, de
manera consolidada y completa toda la informacién que requiere ser analizada por la Alta Direccion.
Posterior se desarrolla la reunion de trabajo con la participacién de todos los lideres de proceso,
quienes presentan la informacién correspondiente, se desarrolla el analisis y evaluacion por el equipo
de trabajo y al respecto se toman decisiones y se proponen las acciones de mejora que sean
necesarias de acuerdo con los resultados presentados.

v En el documento “Acta de Reunion” quedan registradas las decisiones generadas de la Revisién por
la Direccion, las cuales evidencian estan orientadas a fortalecer el mantenimiento y mejora continua
del Sistema de Gestion, la cultura de la calidad y en general a lograr una mayor eficacia de la gestion,
frente a los objetivos y metas planificadas.

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE LA MARCA O LOGO DE LA
CERTIFICACION

6.1 El logo o la marca de conformidad de certificacion de Sistema de Gestion de ICONTEC se usa en
publicidad (¢, pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc?)
SiMNoON.A. O

6.2 ¢La publicidad realizada por la Organizacién esta de acuerdo a lo establecido en el reglamento ES-
R-SG-001 y el Manual de aplicacion ES-M-SG-001?
SiMNoON.A. O

6.3 ¢El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el envase o el
embalaje del producto, o de cualquier otra forma que denote conformidad del producto?
SiONo M N.A. O

6.4 Se evidencia la adecuacion de la informacion contenida en el certificado (¢ vigencia del certificado,
logo de organismo de acreditacion, razén social registrada en documentos de existencia y
representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la certificacion, alcance, etc.?
SiMNoON.A. O

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE LA MARCA O LOGO DE LA
CERTIFICACION

7. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS PARA LAS NO
CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA, MENORES QUE GENERARON
COMPLEMENTARIA Y, MENORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA QUE POR SOLICITUD DEL
CLIENTE FUERON REVISADAS

v ¢Se presentaron No Conformidades Mayores?
SiONo M NA. O

v ¢Se presentaron No Conformidades menores de la auditoria anterior que no pudieron ser cerradas en
esta auditoria?
SiONo M N.A. O

v ¢ Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoria que por solicitud del cliente
fueron revisadas durante la complementaria?
SiONoON.A M

Fecha de verificacion de la complementaria:

Descripcion de la no conformidad (se relaciona el Evidencia obtenida que ¢Fue eficaz la

C numeral de la norma y la evidencia del incumplimiento) soporta la solucion accion? Si/ No

No Conformidades mayores identificadas en esta auditoria

N.A.
No Conformidades pendientes de la auditoria anterior que no se solucionaron
N.A.
No conformidades detectadas en esta auditoria que fueron cerradas
N.A.

Si las acciones tomadas no fueron eficaces después de la realizacién de la verificacibn complementaria,
se debe proceder de acuerdo con lo establecido en el Reglamento ES-R-SG-001.

8. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestién

Se recomienda mantener el alcance del certificado o del Sistema de Gestién

Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestiéon X

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reactivar el certificado

Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestién (a la nueva versién de la horma)

Se recomienda restaurar el certificado, una vez finalice el proceso de renovacion

Se recomienda suspender el certificado

Se recomienda cancelar el certificado

Nombre del auditor lider: José Fernando Ruiz Ruiz Fecha 2019 05 15

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 Plan de auditoria ES-P-SG-02-F-002 X

Anexo 2 Informacién especifica de esquemas de certificacion de Sistema de Gestion | N.A.

Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas

Anexo 3 Aceptacioén de la organizacion firmada.

ANEXO 1
Plan de Auditoria
ANEXO 2
Informacién Especifica de Esquemas de Certificacién Sistemas de Gestién
No Aplica
ANEXO 3
CORRECCIONES, ANALISIS DE CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS

v' Se recibié la propuesta de correcciones, andlisis de causas y acciones correctivas para la solucién
de no conformidades el 2019-05-07 y recibieron observaciones por parte del auditor lider.

v' Las correcciones, andlisis de causas y acciones correctivas propuestas por la Organizacion, fueron
aceptadas por el auditor lider el 2019-05-10

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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EMPRESA: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Direccion del sitio: Avenida carrera 68 No. 64 C 75, Bogota, D.C. - Colombia

Representante de la Organizaciéon |ANA CECILIA TAMAYO OSORIO

Cargo Directora de Planeacion y Control de Gestién Correo Electronico |ana.tamayo@icbf.gov.co

Alcance:

Alcance 9001:2015:

Gestion y Control de la prestacion del servicio pablico de bienestar familiar para el desarrollo y la proteccién integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las
familias y comunidades asociadas a los programas del ICBF.

Alcance OHSAS 18001:2007

Actividades administrativas para la gestion y control en la Prestacion de Servicios Publicos de Bienestar Familiar para el desarrollo de la proteccién integral de la primera infancia, la nifiez y|
adolescencia y el bienestar de las familias y comunidades asociado a los programas de bienestar familiar.

Alcance 14001:2015

Gestién y control ambiental en las actividades administrativas en la prestacion del servicio publico de bienestar familiar para el desarrollo y la proteccion integral de la primera infancia, la nifiez
y la adolescencia y el bienestar de las familias y comunidades asociadas a los programas del ICBF en la Sede de la Direccién General, la Regional Quindio y Centro Zonal Armenia Sur

CRITERIOS DE AUDITORIA: NTC ISO 9001:2015 + NTC I1SO 14001:2015 +OHSAS 18001:2007 + la documentacién del Sistema de Gestion

Tipo de auditoria:

1SO 9001:2015: X RENOVACION

SO 14001: X RENOVACION X AMPLIACION X REDUCCION
OHSAS 18001: X RENOVACION

. - SI

Aplica toma muestra por multisitio: =
NO 1

Existen actividades/procesos que requieran ser auditadas en turno Sl ]

nocturno: NO |

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestion de su organizacion. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las
personas que atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electrénico del auditor lider. Asi mismo, para la reunién de apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo
de la alta direccién y de las areas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunién de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si es necesario, (sélo para auditorias de certificacion inicial y actualizacion).

En cuanto a las condiciones de seguridad y salud ocupacional aplicables a su organizacién, por favor informarlas previamente al inicio de la auditoria y disponer el suministro de los equipos de
proteccién personal necesarios para el equipo auditor.

La informacién que se conozca por la ejecucion de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte del equipo auditor de ICONTEC.
El idioma de la auditoria y su informe sera el espafiol.

Los objetivos de la auditoria son:

*Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de sistema de gestion.

« Determinar la capacidad del sistema de gestién para asegurar que la organizacion cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestion
a la norma de requisitos de gestion.

*Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacién puede tener expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

«ldentificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Las condiciones de este servicio se encuentran indicadas en el Reglamento de certificacién de sistemas de gestion R-SG-001.

EQUIPO AUDITOR

Auditor Lider ISO 9001:2015 José Fernando Ruiz jruiz@icontec.net Teléfono 310 2324128
Auditor ISO 9001 Sandra Liliana Becerra sbecerra@icontec.net
Auditores 1ISO 9001 Adriana Soffa Chaparro achaparro@icontec.net
Auditor Lider OHSAS 18001:2007 Erika Mercedes Ruge Correo electrénico eruge@icontec.org Teléfono 3102862540
Auditor OHSAS 18001 Germén Lombana lombaba@icontec.or;
Auditor OHSAS 18001 Sandra Liliana Becerra sbecerra@icontec.net
Auditor Lider ISO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia cpena@icontec.net Teléfono 3132075464
Auditor 14001 Germén Lombana lombaba@icontec.or;
PLANIFICACION DE LAS ENTREVISTAS
/Si ) Hora di
(sibay mas de urc) Hora de ncio de | o T2
Fecha NORMA laactividad de | iR REQUISITOS POR AUDITAR EQUIPO AUDITOR PROCESO CARGO Y NOMBRE
CIUDAD LUGAR auditoria e
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1 Sitio - Hora de
(si hay mas de uno) Hora de Inicio de finalizacion
Fecha NORMA la actividad de e REOUISITOS POR AUDITAR EOUIPO AUDITOR PROCESO CARGO Y NOMBRE
9001 DIRECCION Sandra Liliana Becerra
2019-04-01 14001 BOGOTA 8:00 8:30 Reunién de Apertura Erika Mercedes Ruge TODOS LOS AUDITADOS
GENERAL . - =
18001 Claudia Patricia Pefia
Direccionamiento Estratégico y Revision por la - . .
D:recc:én : REOVRES ElY Ana Cecilia Tamayo Osorio;Maria
9001 et SISl O9001 2025 Sandra Liliana Becerra Enr’;/ci{atzc’:rsztl)-rlleéi?:eé!IZ:il;ed;;:daEI:?:ciIia
DIRECCION 41-42-5-62-91-93-10 ndra LIt DIRECCIONAMIEN ' i -
2019-04-01 14001 BOGOTA 8:30 10:30 . Erika Mercedes Ruge Montero Villegas;;Loren Astrid
18001 EEIERAL ?iq_uflzu_)i gHSAS 18001:2007 Claudia Patricia Pefia TO ESTRATEGICO Jaramillo Berna;Jesus Armando Perez
R.equwénos .ISO 14001:2015 Benito Revollo;Silvana Godoy
A1—42 —5—62-91—93—10 Mateus;Yaneth Sarmiento Forero
Direccionamiento Estratégico y Revisién por la
Direccién
0001 Requisitos OHSAS 18001:2007 Carlos Enrique Garzon Gomez; Alvaro
DIRECCION X X 4.31433-451-446 Erika Mercedes Ruge | DIRECCIONAMIEN | De Fatima Gomez Trujillo; Lady Liliana
2019-04-01 igggi BOGOTA GENERAL 10:30 11:30 Requisitos 1SO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia | TO ESTRATEGICO| Nifio; Sonia Espitaleta; Milton Rey;
41-42-5-6.2-91-93-10 Yeimy Munever; Maria Fernanda Herén
Complementa temas especificos de Ambiental y
SST
DIRECCION EElEEEN It EEeitlaiE EVALUACION Yanira Villamil; Andres Fernando
AR Lol | HoEER GENERAL oz i gRezq“'S"os EOERUL AN Sandra Liliana Becerra |\ nepENDIENTE | Mufioz, Flor Alicia Rojas; Angela Parra
Evaluacién Independiente
Requisitos OHSAS 18001:2007 3 Yanira Villamil; Andres Fernando
2019-04-01 1;831 BOGOTA DG"E"E\‘%%?:\‘ 11:30 13:00 |[4.55 El”kad.""egcf‘.je.s E“?e INIE)VE/:LEUN/-E)?IIE?\INI'E Mufioz, Flor Alicia Rojas; Angela Parra;
Requisitos ISO 14001:2015 audia FPatricia Pena Sandra Rojas
9.2
Comunicacién Estratégica Maria Julieta Pescador Silva; Alba del
DIRECCION X i . i - COMUNICACION | Pilar Uribe Pefiuela; Ana Carolina Brito
2019-04-01 9001 BOGOTA GENERAL 11:30 13:00 9Rt;qulsnos 1ISO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra ESTRATEGICA Roncancio; Javier Quimbay; Giovanna
) Bazzani
DIRECCION
-04- . : RECESO (Al
2019-04-01 BOGOTA GENERAL 13:00 14:00 (Almuerzo)
Gestién Humana
. " Carlos Enrique Garzon Gomez; Alvaro
s010.0001 | 4901 | mocora DIRECCION 1400 1630 ?iq; [S"ltzszcr)'ﬁf 18001:2007 SEaT‘:'aML”'a”; Secerra|  GESTION | De Fatima Gomez Trujilo; Lady Liliana
o 18001 GENERAL : : e E MEEESE IR B HUMANA Nifio; Sonia Espitaleta; Milton Rey;
Requisitos 1SO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia Vi MaEr METE Famrme s Leen
41-42-5-6.2-91-93-10 Y !
14001 DIRECCION - Erika Mercedes Ruge
-04- B R Bal Di . -
2019-04-01 18001 BOGOTA GENERAL 16:30 17:00 alance Diario Claudia Patricia Pefa
SISTEMA SST
Recorrido por las instalaciones - p q
REGIONAL . . . German Orlando Constanza Victoria Rendén; Ana Maria
2019-04-02 18001 BOGOTA CUNDINAMARCA 8:00 10:30 [Requisitos OHSAS 18001:2007 P Catafio; Victoria Eugenia Londofio
431-433-451-4.46
Cierre no conformidad
Identificacién y evaluacion de requisitos legales /
REGIONAL . . Comunicacion Germén Orlando Constanza Victoria Rendén; Ana Maria
2019-04-02 18001 BOGOTA CUNDINAMARCA 10:30 12:30 Requisitos OHSAS 18001:2007 Lombana Catafio; Victoria Eugenia Londofio
432-452-443
REGIONAL German Orlando
-04-( : g RECE:! Al
2019-04-02 BOGOTA CUNDINAMARCA 12:30 13:30 CESO (Almuerzo) P
Preparacion y respuestas ante emergencias.
Requisitos OHSAS 18001:2007
REGIONAL X X 4.4.7 German Orlando Constanza Victoria Rendén; Ana Maria
2019-04-02 18001 BOGOTA CUNDINAMARCA 13:30 16:30 Investigacion de incidentes. Lombana Catafio; Victoria Eugenia Londofio
Requisitos OHSAS 18001:2007
453
REGIONAL - German Orlando
2019-04-02 g ] Bal Di
019-04-0: 18001 BOGOTA CUNDINAMARCA 16:30 17:00 alance Diario Lombana
Promocién y Prevencion
REGIONAL § . . ” PROMOCION Y Olga Cecilia Guerrén Zamudio
2019-04-01 | 9001 | PASTO NARIRO 8:30 10:30 | pequisitos 1SO 9001:2015 Adriana Sofia Chaparro|  ppeyENCION
8.1-82-85-86-87
Proteccién
20190401 | 9001 | PASTO RSOl 10:30 12:30 iy Adriana Sofia Chaparro| PROTECCION Olga Cecilia Guerrén Zamudio
NARINO : : Requisitos ISO 9001:2015
8.1-82-85-86-87
2019-04-01 PASTO REZI??’%\IQL 12:30 13:30 [RECESO (Almuerzo) Adriana Soffa Chaparro
Promocién y Prevencién
CENTRO ZONAL . . . ” PROMOCION Y .
2019-04-01 9001 PASTO PASTO 1 13:30 15:30 Requisitos 1SO 9001:2015 Adriana Soffa Chaparro PREVENCION Martha Lucia Arevalo
8.1-82-85-86-87
Proteccién
CENTRO ZONAL . . ) )
2019-04-01 9001 PASTO PASTO 1 15:30 17:00 Requisitos SO 9001:2015 Adriana Sofia Chaparro| PROTECCION
8.1-82-85-86-88
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1 Sitio - Hora de
(si hay mas de uno) HEBER(IED &2 finalizacion
Eecha NORMA la actividad de REQUISITOS POR ALIDITAR EQUIPQ AUDITOR. PROCESQ CARGO Y NOMBRE
2019-04-01 9001 PASTO 17:00 17:30 |Balance Diario Adriana Sofia Chaparro Martha Lucia Arevalo
Promocién y Prevencion
CENTRO ZONAL . i i B PROMOCION Y | Luz Emir Asprilla; Benjamin Collantes;
2019-04-01 | 9001 | B/QUILLA | “g p oriENTE 8:00 10:00 | pequisitos 1SO 9001:2015 José Fernando Ruiz | - ppeyENCION Peggui Barrera
8.1-82-85-86-87
Proteccion
CENTRO ZONAL i X . B Luz Emir Asprilla; Benjamin Collantes;
2019-04-01 9001 | BQUILLA | “ooonoNre 10:00 12:30 | Requisitos ISO 9001:2015 José Fernando Ruiz | PROTECCION Peggui Barrera
8.1-82-85-86-87
2019-04-01 B/QUILLA 12:30 13:30 [RECESO (Almuerzo) José Fernando Ruiz
ol IPIESEEE Gl SRt PROMOCION Y Carmen Carrifio; Benjamin Collantes;
2019-04-01 9001 B/QUILLA SANTA LUISA 14:00 15:30 Requisitos ISO 9001:2015 José Fernando Ruiz PREVENCION Peggui Barrera
8.1-82-85-86-87
Prestacién del Servicio
2019-04-01 9001 B/QUILLA | CENTRO CAMILO 16:00 17:00 Requisitos ISO 9001:2015 José Fernando Ruiz PROTECCION
8.1-82-85-86-87
2019-04-01 9001 B/QUILLA 17:00 17:30 |Balance Diario José Fernando Ruiz
MARTES 2019-04-02 SEGUNDO DIA
DIRECCION Inspeccién, Vigilancia y Control INSPECCION, Rocio Gémez; Fabian Mafla; Laura
2019-04-02 9001 BOGOTA GENERAL 8:00 10:00 Requisitos ISO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra VIS(I)LS«P;&?Y Mora leuentzsa;;;ula Alejandra
8.1-82-85-86-87
DIRECCION WERIE @ [TREEETET MEJORA E Yaneth Sarmiento; Andres Felipe
2019-04-02 9001 BOGOTA GENERAL 10:00 12:30 Requisitos 1SO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra INNOVACION ROdrlguez;JF;?u(Iea/-(-l\\Ig?elldra Castro;
81-8.2-85-8.6-8.7 9
2019-04-02 BOGOTA DIRECCION 12:30 13:30 |RECESO (Almuerzo) Sandra Liliana Becerra
GENERAL
Proteccion - Reestablecimiento de Derechos
DIRECCION X X - Juliana Cortés; Viviana Turrigo; Sonia
2019-04-02 9001 BOGOTA GENERAL 13:30 15:30 Requisitos 1SO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra PROTECCION Espitaleta
81-82-85-86-87
DIRECCION Coordinacion y Articulacion del SNBF y Agentes COORDINACION Y Aura Lucia lloreda; Andres Felipe
81-82-85-86-87 9 :
SISTEMA SST
Recorrido por las instalaciones . . R -
2019-04-01 | 18001 | BOGOTA Déii%%ﬂ\‘ 8:00 10:30  [Requisitos OHSAS 18001 Ge’Lma”bo"a”dO Carlos Enrique ﬁ?ﬁrzon, Lady Liliana
431-433-451-446 ombana
Cierre no conformidad
Preparacion y respuestas ante emergencias. Alvaro de Fatima Gomez, Carlos
Requisitos OHSAS 18001 , N . . i
DIRECCION German Orlando Enrique Garzon, Lady Liliana Nifio,
2019-04-01 18001 | BOGOTA GENERAL 10:30 12:30 447 Lomb: Angie Marjorie Carranza, Luz Karime
Requisitos ISO 14001:2015 ombana 9 L ' '
Diaz
8.2
DIRECCION German Orlando
-04- : g RECE:! Al
2019-04-01 BOGOTA GENERAL 12:30 13:30 CESO (Almuerzo) P
Identificacion y evaluacién de requisitos legales
04 DIRECCION X Requisitos OHSAS 18001 German Orlando Carlos Enrique Garzén, Lady Liliana
2019-04-01 18001 BOGOTA GENERAL 13:30 16.30 43.2-452 Lombana Nifio
Cierre no conformidad
DIRECCION - German Orlando
2019-04-01 B B Bal Di
019-04-0 18001 BOGOTA GENERAL 16:30 17:00 alance Diario Lombana
SISTEMA SST
Recorrido por las instalaciones . . . .
A REGIONAL . X X . Margy Le6n de Buitrago; Dalia Astrith
2019-04-02 18001 | B/MANGA SANTANDER 8:00 10:30 |Requisitos OHSAS 18001:2007 Erika Mercedes Ruge Avrias; Leonardo Alarcan Avella
431-433-451-446
Cierre no conformidad
Identificacién y evaluacion de requisitos legales
v REGIONAL i X / Comunicacion . Margy Le6n de Buitrago; Dalia Astrith
US| G| ESRRE SANTANDER el 12:30 | Requisitos OHSAS 18001:2007 il Wt RiEE Avias; Leonardo Alarcan Avella
432-452-443
REGIONAL . ) )
2019-04-02 B/MANGA SANTANDER 12:30 13:30 [RECESO (Almuerzo) Erika Mercedes Ruge
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1 Sitio - Hora de
(si hay mas de uno) HEREDIED € finalizacion
Eecha NORMA la actividad de REQUISITOS POR ALIDITAR EQUIPQ AUIDITOR. PROCFSQ CARGO Y NOMBRE
Preparacion y respuestas ante emergencias.
Requisitos OHSAS 18001:2007
vy REGIONAL X X 4.4.7 . Margy Le6n de Buitrago; Dalia Astrith
2019-04-02 | 18001 | B/MANGA SR 13:30 16:30 | |nvestigacion de incidentes. Erika Mercedes Ruge Arias; Leonardo Alarcan Avella
Requisitos OHSAS 18001:2007
453
2019-04-02 18001 | B/MANGA Siﬁl?leNN;ELR 16:30 17:00 |Balance Diario Erika Mercedes Ruge
Prestacion del Servicio
CDI . § . . PROMOCION Y Jorge Hernando Revelo Guerrero
2019-04-02 9001 PASTO NINA MARIA 8:00 10:00 Requisitos ISO 9001:2015 Adriana Soffa Chaparro PREVENCION
8.1-82-85-86-87
RIGHETO Prestacion del Servicio
o . X . ’ Jose Luis Estrada
2019-04-02 9001 PASTO Rezstanlecu:lemo 10:30 12:30 Requisitos ISO 9001:2015 Adriana Sofia Chaparro| PROTECCION
e berechos 81-82-85-86-87
2019-04-02 PASTO 12:30 13:30 [RECESO (Almuerzo) Adriana Sofia Chaparro
2019-04-02 9001 PASTO 13:30 17:00 |[Balance Diario y traslado a Bogota Adriana Sofia Chaparro
BlomecichvVaievencion Silvia Montoya Echeverri
REGIONAL . " . . PROMOCION Y N ]
2019-04-02 9001 MEDELLIN ANTIOQUIA 8:00 9:30 Requisitos 1SO 9001:2015 José Fernando Ruiz PREVENCION Mariluz Quintero
8.1-82-85-86-87
REGIONAL Proteccion Lina Maria Bernal Vélez
2019-04-02 9001 MEDELLIN ANTIOQUIA 9:30 11:00 Requisitos 1SO 9001:2015 José Fernando Ruiz PROTECCION Mariluz Quintero
8.1-82-85-86-87
Promocién y Prevencion Aleida Calderén
ZONAL NOR . i . B PROMOCION Y Mariluz Quintero
2019-04-02 MEDELLIN | 5ccipENTAL T 1230 | Requisitos 1SO 9001:2015 José Fernando Ruiz | prevENCION
8.1-82-85-86-87
2019-04-02 MEDELLIN 12:30 13:30 |RECESO (Almuerzo) José Fernando Ruiz
Prestacion del Servicio Mgna Cla.udla
PROMOCION Y Mariluz Quintero
2019-04-02 9001 MEDELLIN | CDI LA FLORIDA 13:30 15:30 Requisitos ISO 9001:2015 José Fernando Ruiz PREVENCION
8.1-82-85-86-87
Proteccién Laura Rodriguez
ZONAL NOR X ! . B Mariluz Quintero
2019:04-02 | 9001 | MEDELLIN | 6ccipENTAL 15:30 17:30 | Requisitos IS0 9001:2015 José Fernando Ruiz | PROTECCION
8.1-8.2-85-86-88
2019-04-02 9001 MEDELLIN 17:30 18:00 |Balance Diario José Fernando Ruiz Selma Patricia Roldan Tirado
IRgEljBI’I\‘%I\IlgL g?;:':gig‘g’:;g';%gl_zom Luz Stella Rodriguez Echeverry
2019-04-02 14001 ARMENIA CENTRO ZONAL 8:00 10:00 41-42-611,612, 614, 62 Claudia Patricia Pefia Alvaro J(\)(Ilnir?]y (,?Aidnz:;/\:(;rValenua
SUR Cierre no conformidad 2018 al 6.1.1 Y
R(‘?ES‘T,I\‘(I))I\IISL gzﬁzr;u;(;r?;rslisr instalaciones Regional Quindio y o Sl R Eeiaey
2019-04-02 | 14001 | ARMENIA | op\7p 0 70NAL oy 12:00 | pequisitos ISO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia Qa2 J‘\’(he'i‘:qy %idrfe"\:irva'e”‘:'a
SUR 6.1.2,7.3,8.1 Y
REGIONAL
o QUINDIO, . . RECESO (Al
2019-04-02 ARMENIA CENTRO ZONAL 12:00 13:00 CESO (Almuerzo)
SUR
REU?’I\‘%’\IJSL Gestién Legal Ambiental Luz Stella Rodriguez Echeverry
2019-04-02 14001 ARMENIA Q ! 13:00 15:00 |Requisitos ISO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia Alvaro Johnny Cadavid Valencia
CENTRO ZONAL :
6.1.3,9.1.2 Yeimy Munevar
SUR
REjII\‘%’\IICA)L Comunicaciones Luz Stella Rodriguez Echeverry
2019-04-02 14001 | ARMENIA Q . 15:00 16:30 |Requisitos ISO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia Alvaro Johnny Cadavid Valencia;
CENTRO ZONAL !
73,74 Yeimy Munevar
SUR
REGIONAL
2019-04-02 14001 ARMENIA QU2 16:30 17:00 |Balance Diario Claudia Patricia Pefia
CENTRO ZONAL : .
SUR
MIERCOLES 2019-04-03 TERCER DIA
Promocién y Prevencion Rosario del Pilar Rodriguez Garcia;
y Jenny Katherine Gémez Torres Diana
2019-04-03 9001 VICENCIO | REGIONAL META 8:00 10:00 Requisitos 1SO 9001:2015 Adriana Sofia Chaparro Marcgla Bulz; (‘Zlaud‘la Merces}es
Ramirez; Mario Guillermo Diaz
8.1-82-85-86-87 .
Cubides
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1 Sitio - Hora de
(si hay mas de uno) HEREDIED € finalizacion
Eecha NORMA la actividad de REQUISITOS POR ALIDITAR EQUIPQ ALIDITOR. PROCFSQ CARGO Y NOMBRE
Mery Lucia Carvajal; Martha Gisela
et Montoya; Diana Lucia Nova; Miller
CENTRO ZONAL Perdomo Ortegon; Clara Evelin
2019-04-03 9001 VICENCIO VILLAVICENCIO 2 10:00 12:30 Requisitos 1SO 9001:2015 Adriana Sofia Chaparro Bennez_; Betty Jullet_h Medlna Heredia;
81-82-85-86-88 Virna Escobar; Rosa Eliana
. . . . . Hernandez; Franklin Arias; Claudia
Mercedes Ramirez
CENTRO ZONAL . .
2019-04-03 VICENCIO VILLAVICENCIO 2 12:30 13:30 RECESO (Almuerzo)
CDI SRR T Rosario del Pilar Rodriguez Garcia;
2019-04-03 9001 VICENCIO CH»;\I:EEESITO 13:30 15:00 Requisitos 1SO 9001:2015 Adriana Sofia Chaparro Diana Marcela i\;l;;iril;udla Mercedes
8.1-8.2-85-86-87
CASA AUTONOMA Prestacién del Servicio Rosario del Pilar Rodriguez Garcia;
2019-04-03 9001 V/ICENCIO 15:00 17:00 L . Adriana Soffa Chaparro Miller Perdomo Ortegon; Virna
AGORA Requisitos ISO 9001:2015 Escobar; Claudia Mercedes Ramirez
8.1-82-85-86-87 !
2019-04-03 9001 VICENCIO 17:00 19:00 Balance Diario y traslado a Bogota Adriana Sofia Chaparro
SISTEMA SST
Recorrido por las instalaciones G 4n Orland Martha Eugenia Solano Hurtado; Mabel
2019-04-03 18001 | V/CENCIO | REGIONAL META 8:00 10:30  |Requisitos OHSAS 18001 eeranb riando Lorena Carpintero; Andres Felipe
431-433-451-446 ombana Mendez Bello
Cierre no conformidad
Compras - Mantenimiento G An Orland Martha Eugenia Solano Hurtado; Mabel
2019-04-03 18001 | V/CENCIO | REGIONAL META 10:30 12:30 [Requisitos OHSAS 18001 erTanb UENY Lorena Carpintero; Andres Felipe
431,446 ombana Mendez Bello
2019-04-03 VICENCIO | REGIONAL META 12:30 13:30 |RECESO (Almuerzo) GE’E‘Oam”b(;::”dU
Preparacion y respuestas ante emergencias.
‘Tiq;\snos SRS ey G An Orland Martha Eugenia Solano Hurtado; Mabel
2019-04-03 | 18001 | V/CENCIO | REGIONAL META 13:30 16:30 |l erman Oriando Lorena Carpintero; Andres Felipe
Investigacién de incidentes. Lombana Mendez Bello
Requisitos OHSAS 18001:2007
453
2019-04-03 18001 | V/CENCIO | REGIONAL META 17:00 19:00 |Balance Diario y traslado a Bogota Ge’Lmoﬁ:EbC;'n'ind"
SISTEMA SST
Recorrido por las instalaciones William Marquez; Luz Enelia Barbosa;
2019-04-03 18001 CALI REGIONAL VALLE 8:00 10.30 Requisitos OHSAS 18001 Erika Mercedes Ruge Jorge Hernan pereira, Milbia
431-433-451-4.46 Madronero
Cierre no conformidad
Compras - Mantenimiento William Marquez; Luz Enelia Barbosa;
2019-04-03 18001 CALI REGIONAL VALLE 10.30 12:30 Requisitos OHSAS 18001 Erika Mercedes Ruge Jorge Hernan pereira, Milbia
4.3.1,4.4.6 Madronero
2019-04-03 CALI REGIONAL VALLE 12:30 13:30 |RECESO (Almuerzo) Erika Mercedes Ruge
Preparacién y respuestas ante emergencias.
?jq;”s'ms OHSAS 18001:2007 William Marquez; Luz Enelia Barbosa;
2019-04-03 18001 CALI REGIONAL VALLE 13:30 16:30 Investigacién de incidentes. Erika Mercedes Ruge Jorge Hem:;ré):er?)ra, Milbia
Requisitos OHSAS 18001:2007
453
2019-04-03 18001 CALI REGIONAL VALLE 16:30 17:00 |Balance Diario Erika Mercedes Ruge
Proteccién
CENTRO ZONAL ’ ; . Ruth Zolanyi Mora Gutierrez
2019-04-03 | 9001 | BOGOTA | o)\ cRiSTOBAL 8:00 10:30 | pequisitos 1SO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra Coordinadora Centro Zonal
8.1-82-85-86-87
CENTROIDE Prestacion del Servicio
§ § - Ana Belén Londofio Hoyos
2019-04-03 9001 BOGOTA ATENCVI%IXLUZY 10:30 12:30 Requisitos 1SO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra Cargo: Directora Encargada
8.1-82-85-86-87
2019-04-03 9001 BOGOTA 12:30 13:30 |RECESO (Almuerzo) Sandra Liliana Becerra
Promocién y Prevencién
CENTRO ZONAL ; ; - Evelin Pefia Alvarez
2019-04-03 | 9001 | BOGOTA | 5\ 3uE 1m0 1D 15:30 | Requisitos 1SO 9001:2015 Seien iz Hesem Coordinadora Centro Zonal
81-82-85-86-87
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1 Sitio - Hora de
(si hay mas de uno) Hora de Inicio de finalizacion
Eecha NORMA la actividad de REQUISITOS POR AUDITAR. EQUIPQO ALIDITOR. PROCESQ CARGO Y NOMBRE
Proteccién
CENTRO ZONAL X X - Evelin Pefia Alvarez
20190403 | 9001 | BOGOTA | "ry\suerimo 15:30 1730 | Requisitos 1SO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra Coordinadora Centro Zonal
8.1-8.2-85-8.6-88
CAETNETNR;:CI)ODI\IE Prestacion del Servicio Luis Fernando Gallego Henao
2019-04-03 9001 MEDELLIN NUEVO 8:00 10:30 Requisitos ISO 9001:2015 José Fernando Ruiz PROTECCION Mariluz Quintero
AMANECER 8.1-82-85-86-87
ZONAL ORIENTE Promocion y Prevencion PROMOCION ¥ Isabel Patifio
2019-04-03 9001 MEDELLIN (Nll_‘,u.nlmplo de 10:30 12:30 Requisitos ISO 9001:2015 José Fernando Ruiz PREVENCION Mariluz Quintero
ionegro) 81-82-85-86-87
2019-04-03 MEDELLIN 12:30 13:30 |RECESO (Almuerzo) José Fernando Ruiz
ZONAL ORIENTE Proteccion Isabel Patifio
2019-04-03 9001 MEDELLIN (Nsmupm de 13:30 15:30 Requisitos 1SO 9001:2015 José Fernando Ruiz PROTECCION Mariluz Quintero
ionegro) 81-82-85-86-88
2019-04-03 9001 | MEDELLIN 15:30 17:00 |Balance Diario José Fernando Ruiz Selma Patricia Roldan Tirado
RE&:\‘%’\IIQL Compras, Mantenimiento Luz Stella Rodriguez Echeverry
2019-04-03 14001 | ARMENIA CEr\?TRo oL 8:00 10:00 Requisitos I1SO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia Alvaro Johnny Cadavid Valencia ;
SUR 6.1.2,8.1 Yeimy Munevar
RE&L‘%’\IISL Preparacion y respuesta ante emergencias Luz Stella Rodriguez Echeverry
2019-04-03 14001 | ARMENIA CEr\?TRo ZONAL 10:00 12:00 Requisitos I1SO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia Alvaro Johnny Cadavid Valencia ;
SUR 6.1.2,8.2 Yeimy Munevar
REGIONAL
2019-04-03 ARMENIA CEI\?I’LQZDZI%NAL 12:00 13:00 RECESO (Almuerzo)
SUR
REGIONAL .
R, . Luz Stella Rodriguez Echeverry
04 QUINDIO, . . Verificacion del uso del logo en los diferentes . . = : 2
2019-04-03 14001 ARMENIA CENTRO ZONAL 13:00 14:00 medios de publicidad usados por la empresa. Claudia Patricia Pefia Alvaro John.ny Cadavid Valencia ;
SUR Yeimy Munevar
REGIONAL
QUINDIO, TS . . o
2019-04-03 14001 | ARMENIA CENTRO ZONAL 14:00 16:00 Consolidacion de Informe Claudia Patricia Pefia
SUR
RE&L‘%’\IISL Luz Stella Rodriguez Echeverry
2019-04-03 14001 ARMENIA CEI\?TRO ZdNAL 16:00 17:00 Balance y cierre Claudia Patricia Pefia Alvaro Johnny Cadavid Valencia ;
SUR Yeimy Munevar
JUEVES 2019-04-04 CUARTO DIA
Prestacion del Servicio Luz Stella Marin Marin
FUNDACION . . Martha Maria Marin Mejia
2019-04-04 SIS SRS ARMENIA QUINDIANA | 800 2200 Requisitos 1SO 9001:2015 Carol Juliana Franco Serna
8.1-82-85-86-8.7 Diana Maria Vargas
» - Luz Stella Marin Marin
Prestacion del Servicio . N _
CDILA Lina Maria Mufioz Guerrero
2019-04-04 9001 9001 ARMENIA COLINA 10:00 12:30 Requisitos ISO 9001:2015 Mlleldy Correo Duque
Carol Juliana Franco Serna
8.1-82-85-86-8.7 . .
Diana Maria Vargas
2019-04-04 ARMENIA 12:30 13:30 RECESO (Almuerzo)
CENTRO Promocién y Prevencion Luz Stella Marin Marin
ZONAL X X Lina Maria Mufioz Guerrero
2019-04-04 9001 9001 ARMENIA ARMENIA 13:30 15:30 Requisitos 1SO 9001:2015 Carol Juliana Franco Serna
SUR 8.1-82-85-8.6-8.7 Diana Maria Vargas
A Luz Stella Marin Marin
CZE(;\‘JARP AT Lauren Katherine Ramos
2019-04-04 9001 9001 ARMENIA ARMENIA 15:30 17:00 Requisitos ISO 9001:2015 Gladys M_ary Sierra Jimenez
SUR 81-82-85-86-87 Carol Juliana Franco Serna
. : ) . . Diana Maria Vargas
2019-04-04 9001 9001 ARMENIA 17:00 19:00 Balance Diario y trasado a Bogota
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1 Sitio - Hora de
(si hay mas de uno) EREIED € finalizacion
Eecha NORMA la actividad de REQUISITOS POR ALIDITAR EQUIPQ AUDITOR. PROCESQ CARGO Y NOMBRE
Nifiez y Adolescencia
Natalia Velasco; Durley Romero; Abel
Promocién y Prevencion Matiz; Cristian Franco; Tatiana Gémez;
Nifiez y Adolescencia - Familia y Comunidades Erik Jerena; Luisa Betancurt; Sergio
2019-04-04 9001 BOGOTA D(I;Féf\‘(éggi\‘ 8:00 10:00 Sandra Liliana Becerra PPRI’?{OE’\\A/CE)ﬁggl\T Ramirez; Juan Pablo Meléndez; Ivhon
Requisitos ISO 9001:2015 Aranda
8.1-82-85-86-87
Familiay Comunidades
Juan Pablo Angulo, Olga Milena Calvo
Relacién con el Ciudadano
DIRECCION i i - RELACION CON Patricia Ochoa, Edna Nifio; Lina
2019-04-04 9001 BOGOTA GENERAL 10:00 12:30 Requisitos I1SO 9001:2015 Sandra Liliana Becerra EL CIUDADANO Margarita Pérez; Oscar Javier Bernal
8.2
DIRECCION s
-04- 3 3 RECESO (Al
2019-04-04 BOGOTA GENERAL 12:30 13:30 (Almuerzo) Sandra Liliana Becerra
Programas de seguridad . . -
o - Carlos E G , Lady Lil
2019-04-04 | 18001 | BOGOTA DG"E"E\‘%%E\‘ 13:30 16:30 |Desempefio Sandra Liliana Becerra A e, Maria Poremda Horon
Requisitos OHSAS 18001 !
4.33-45.1
2019-04-03 18001 BOGOTA 16:30 17:00 |Balance Diario Sandra Liliana Becerra
Investigacién de incidentes.
A DIRECCION § Requisitos OHSAS 18001 . Carlos Enrique Garzon, Lady Liliana
2019-04-04 18001 BOGOTA GENERAL 8:00 10.00 453 Erika Mercedes Ruge Nifio, Maria Fernanda Heron
Cierre no conformidad
Programas Salud
DIRECCION i i Desempefio . Carlos Enrique Garzén, Lady Liliana
2019-04-04 18001 BOGOTA GENERAL 10:00 12:30 Requisitos OHSAS 18001 Erika Mercedes Ruge Nifio, Maria Fernanda Heron
432-433-451-452
DIRECCION . ) )
2019-04-04 BOGOTA GENERAL 12:30 13:30 |RECESO (Almuerzo) Erika Mercedes Ruge
Programas Salud
DIRECCION X X Desempefio . Carlos Enrique Garzon, Lady Liliana
AW eloloil Bocol GENERAL e 5k Requisitos OHSAS 18001 Erika Mercedes Ruge Nifio, Maria Fernanda Heron
432-433-451-452
DIRECCION R : - i
2019-04-03 18001 BOGOTA GENERAL 16:30 17:00 |Balance Diario Erika Mercedes Ruge
Planfiicacion del SGA Claudia Patricia Pefia i 5 q
2010-04-04 | 14001 | BOGOTA D(';E‘égﬂ\' 8:00 10:00 |Requisitos ISO 14001:2015 German Orlando Alvﬁrfnﬁ;a“s”;ﬁiaGcé?eifgllfa'my
6.1.1,6.1.2,6.1.4,6.2 Lombana ' P
DIRECCION Recorrido por las instalaciones Alvaro de Fatima Gémez, Yeim:
2019-04-04 14001 BOGOTA 10:00 12:00 |Requisitos ISO 14001:2015 Claudia Patricia Pefia ' Y
GENERAL Munevar
6.1.2,7.3,8.1
Mantenimiento, programas de agua y energia . . . .
DIRECCION i i o German Orlando Alvaro de Fatima Gémez, Luz Karime,
2019-04-04 14001 BOGOTA GENERAL 10:00 12:00 eRiqzl“thfS ISO 14001:2015 Lombana Angie Carranza, Sonia Espitaleta
DIRECCION
-04-( : : RECE Al
2019-04-04 14001 BOGOTA GENERAL 12:00 13:00 CESO (Almuerzo)
Gestion Legal Ambiental Claudia Patricia Pefia : 5 q
DIRECCION . i o X Alvaro de Fatima Gémez, Yeimy
2019-04-04 14001 BOGOTA GENERAL 13:00 15:00 |Requisitos ISO 14001:2015 German Orlando Munevar, Sonia Espitaleta
6.1.3,9.1.2 Lombana
DIRECCION Comunicaciones Claudia Patricia Pefia Alvaro de Fatima Gémez, Julio
2019-04-04 14001 BOGOTA GENERAL 15:00 16:30 Requisitos 1SO 14001:2015 German Orlando Norberto Solano, Angie Carranza,
73,74 Lombana Sonia Espitaleta
Claudia Patricia Pefia
2019-04-04 14001 | BOGOTA DiRECC ol 16:30 17:00 |Balance Diario German Orlando
GENERAL
Lombana
VIERNES 2019-04-05 QUINTO DIA
Compras y Contratacion
Ri isi I 1:201!
equisitos 1SO 9001:2015 . . Eduardo Andrés Gonzalez, Angie
9001 41-42-5-6.2-9.1-93-10 José Fernando Ruiz Johanna Reyes, Gonzalo Carrefio
2019-04-05 | 14001 | BOGOTA Deliifzgﬂ\‘ 8:00 10:30 Req”‘i'l“is 40 ; iAflliogl'zom C'a(‘;d'a ',Da'cr;cl'a Ze"a Carlos Enrique Garzon, Alvaro de
18001 o ) erman Orlando Fatima Goméz, Jorge Alvarez, Jennifer
Requisitos 1SO 14001:2015 Lombana Castillo, Ana Milena Bustos
41-42-5-6.2-91-93-10 ! '
Requisitos I1SO 27001:2013
41-42-5-62-91-93-10
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1 Sitio - Hora de
(si hay mas de uno) HEREBHED A finalizacién
Eecha NORMA la actividad de REQUISITOS POR AUDITAR EQUIPO ALIDITOR PROCESQ CARGO Y NOMBRE
Verificacion del uso del logo en los diferentes
DIRECCION § X medios de publicidad usados por la empresa. . Carlos Enrique Garzén, Lady Liliana
AT Ueomit EScol GENERAL Y e Validacién evidencias para el cierre de no Erika Mercedes Ruge Nifio, Maria Fernanda Heron
conformidades de la auditoria anterior.
Comunicacion . o
DIRECCION . X - Carlos Enrique Garzon, Lady Liliana
2019-04-05 18001 BOGOTA GENERAL 8:00 10:30 RequlsnosAOAHSSAS 18001 Sandra Liliana Becerra Nifio, Maria Fernanda Heron
José Fernando Ruiz
SO0 DIRECCION GerTOamnb?i::ndo
2019-04-05 14001 BOGOTA 10:30 12:30 Consolidacion de Informe 5 P -
18001 GENERAL Claudia Patricia Pefia
Erika Mercedes Ruge
Sandra Liliana Becerra
9001
2019-04-05 14001 | BOGOTA DIRECCION 12:30 13:30 RECESO (Almuerzo)
GENERAL
18001
José Fernando Ruiz
German Orlando m -
9001 . L . Ana Cecilia Tamayo; Alvaro de Fatima
2019-04-05 | 14001 | BOGOTA R 14:00 1500 | Retroalimentacion B del Sistema de o d.""';‘k(‘?”.a P Gémez; Carlos Enrique Garzén;
18001 audia Fatricia Fena Yaneth Sarmiento
Erika Mercedes Ruge
Sandra Liliana Becerra
José Fernando Ruiz
9001 German Orlando
2019-04-05 | 14001 | BOGOTA DIRECCION 15:00 17:00 |REUNION DE CIERRE Ltombana
18001 GENERAL Claudia Patricia Pefia
Erika Mercedes Ruge
Sandra Liliana Becerra
OBSERVACIONES GENERALES
Durante toda la auditoria se verificaran con respecto a la ISO 9001:2015 Los requisitos [4.2][5.2][6.1][6.3][7.1][7.3][7-4][7.5][9.1][10]
Durante toda la auditora se verificaran con respecto a la ISO 14001:2015 Los requisitos [4.2][5.2][6.1][6.3][7.1][7.3][7.4][7.5][9.1][10]
Durante toda la auditoria se verificaran con respecto a la OHSAS 18001:2007 Los requisitos [4.1][4.2][4.3.1][4.4.1][4.4.3][4.4.4][4.4.5][4.4.6][4.5.3][4.5.4]
La metodologia de la auditoria ser4 mediante el uso del ciclo PHVA. En la reunién de apertura se preci: 1 los horarios ¢ ite. La duracion de las entrevistas puede variar dependiendo del tema y hallazgos de la auditoria. Se verificara el cumplimiento del
Reglamento de la Certificacion ICONTEC de Sistemas de Gestion y en los Manuales de Imagen y Aplicacién de los Certificados. Se verificara la integridad del original del Certificado ICONTEC de Sistema de Gestion entregado a la empresa. Se hara el seguimiento
a las acciones correctivas planteadas para las no conformidades pendientes y a los aspectos por mejorar establecidos en la auditoria anterior, por lo que se requieren las evidencias documentadas de las acciones realizadas para efectuar el cierre respectivo. Se
solicitaré un listado de los documentos y registros del sistema de gestion para la auditoria. Se verificaran los registros de las quejas y reclamaciones recibidas de los clientes.
Fecha de emision del plan de auditoria 2019-03-08
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION “’
icontec

internacional

No.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 1de?2

|| No - Conformidad Mayor Requisito(s):

Norma(s):

No - Conformidad Menor NTC SO 9001:2015 9.1.1d.

Descripcién de la no conformidad:

Para la elaboracién de los Planes de Asistencia Técnica, no se evidencia que se realice el andlisis de los
insumos de informacién necesarios para asegurar la eficacia del plan.

Evidencia:

Regional Meta: Insumos de informacién relacionados con el diagnéstico social situacional

Regional Narifio: Resultados de la supervision

Regional Antioquia: Resultados del analisis de contexto

Regional Quindio: Indicadores de desempefio de los operadores

Centro Zonal San Cristdbal Sur: Resultados de la ejecucion del plan de asistencia técnica del afio anterior.

., Evidencia de
Correccion . Fecha
Implementacion

Las Regionales Meta, Narifio, Antioquia, Quindio y
Centro Zonal San Cristébal Sur, deberan realizar el
andlisis y evidenciar que sus planes de asistencia

P . . P Acta de reunion, listado
técnica se fundamenten de acuerdo con: el diagnostico

L ) e de asistencia y plan 24/06/2019

social situacional, los resultados de la supervision, los :
g - ajustado

resultados del analisis de contexto, los indicadores de
desempefio de los operadores y los resultados de la
ejecucion del plan de asistencia técnica del afio anterior
y de ser necesario realizar los ajustes pertinentes.
Las regionales deben revisar trimestralmente, a partir
de junio 2019, sus planes de asistencia técnica para | Acta de reunién y listado Junio 2019 —
garantizar la pertinencia y validez de las acciones de asistencia diciembre 2019

proyectadas inicialmente.

Descripcién de la (s) causas (s):
Se realiz6 la metodologia de lluvia de ideas para identificar las posibles causas del problema:

Lineamiento de asistencia técnica desactualizado

Falta de andlisis de los resultados de la supervision y los planes de asistencia técnica.
El Lineamiento necesita recoger mas los insumos utilizados para la formulacion del Plan
Falta de estructura conceptual en el nivel Zonal

Debilidad en las bases conceptuales de los equipos

Debilidad en la comunicacioén asertiva y articulada en los tres niveles

Falta de articulacion entre los componentes de supervision y asistencia técnica

Falta de unificacion de criterios para la realizacion de la asistencia técnica

Falta reforzar la gestién del conocimiento en las entregas de cargo

Sobrecarga del recurso humano

©O© 00N Ok WN PP

[y
o

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

N

icontec

internacional

CAUSA(S) RAIZ SEGUN LLUVIA DE IDEAS:

1 Lineamiento de asistencia técnica desactualizado
2 Falta de articulacion entre los componentes de supervisién y asistencia técnica
3 Debilidad en las bases conceptuales de los equipos

Evidencia de

Accién correctiva - Fecha
Implementacion
PLANEAR:
Programar mesas técnicas para la revisién de la propuesta Listado de asistencia
del Lineamiento de Asistencia Técnica y enviar a 30/06/2019
regionales para observaciones
Incluir en el lineamiento de Asistencia Técnica una
descripcion méas detallada de los insumos de informacién
que se deben usar y analizar para definir las actividades . .
; o . . Documento Asistencia
del plan de asistencia técnica. Asi como los registros L 30/06/2019
. - . . - Técnica
aplicables que guardan la evidencia de la informacién
tenida en cuenta y del andlisis realizado por el equipo de
trabajo participante.
Identificar los temas para tratar y programar el encuentro : _Teméticas
. i ! SRR identificadas (Correos 15/12/2019
nacional de Coordinadores de Asistencia Técnica .
electrénicos)
Correos electrénicos y
Realizar una consulta a las regionales las necesidades de Documento con 30/06/2019
asistencia técnica para priorizar los temas. tematicas identificadas
HACER:
Actualizar y publicar el documento de asistencia técnica Documento publicado 31/07/2019
o _ o Listados de a§|sten0|a, 30/08/2019
Socializar el documento de asistencia técnica presentaciones
Realizar talleres con los coordinadores de Asistencia Listados de asistencia
L . .y Resultado de los 15/12/2019
Técnica regionales para fortalecer el conocimiento sobre el
T talleres
andlisis de los resultados.
VERIFICAR:
Realizar evaluacion de los talleres con el fin de verificar la Resultado de la
apropiacién del conocimiento evaluacion, correos 28/02/2020
electrénicos
Verificacion de los planes de asistencia técnica cualificado Plan de asistencia
de las regionales técnica revisado 30/03/2020
Correos electronicos
Realizar mesas con frecuencia trimestral para verificar el
cumplimiento de las acciones programadas Actas de reunion 15/12/2019

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a

terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION “’
icontec

internacional

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 2ng.2
|| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
No - Conformidad Menor NTC SO 9001:2015 10.2.1cyd

Descripcién de la no conformidad:

La Entidad no implementa y evalla la eficacia de las acciones tomadas para eliminar las causas de las no
conformidades.

Cuando ocurra una no conformidad, la organizacion no evalla la necesidad de acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

e |a determinacidn de las causas de la no conformidad;

Evidencia:

En el proceso de inspeccion, vigilancia y control no se evidencia la revision de la eficacia de la accién
correctiva 9334 con fecha de cierre del 23 de noviembre del 2018. Asi mismo, se evidencia incumplimiento
de las solicitudes de cierre generadas por la Subdireccién de Mejoramiento Organizacional a través del
reporte de los indicadores de acciones correctivas de los meses de diciembre del 2018 y enero y febrero
del 2019.

En el centro zonal San Cristébal Sur no se evidencia la generacion de salidas no conformes establecidas
como acciones del plan de accién derivado de la accion correctiva 10396 de la direccién regional por el
incumplimiento del indicador de respuesta oportuna a los derechos de peticion.

Acorde con la No Conformidad determinada en el informe de gestién del plan de Movilizaciéon Ley 1878
regional meta: en relacion con “los casos en que no fueron encontradas las historias de atencion
sociofamiliar” no se evidencia el plan de accidn acorde con lo definido en P2.MI Procedimiento Acciones
Correctivas

. Evidencia de
Correccion - Fecha
Implementacion
1. Dar cierre a la Accién correctiva 9334 Registro de cierre de la 31/05/2019
AC 9334 en Isolucién
2. Generar las acciones correctivas de acuerdo Registro de las SNC
- . creadas en Isolucién
con la actividad planeada y dar cierre a la 30/07/2019
Accion correctiva 10396 Registro de cierre de la
AC 10396 en Isolucién
3. Generar la accion correctiva correspondiente
para la No Conformidad determinada en el Registro de la SNC
informe de gestion del plan de Movilizacién Ley creadas en Isolucion 30/07/2019
1878 Regional Meta.

Descripcién de la (s) causas (s):

Se realiz6 la Metodologia de lluvia de ideas para identificar las posibles causas del problema:

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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1 Baja cultura sobre la generacién de las acciones de mejora

Desconocimiento de los procedimientos definidos para Acciones de Mejora

Debilidades en la identificacion de analisis de causas y el planteamiento de acciones eficaces para

eliminar o mitigar la causa raiz de la no conformidad

Desconocimiento en el manejo del aplicativo para el registro de las acciones de mejora

Demoras en el aplicativo

Incumplimiento de los procedimientos definidos para Acciones de Mejora

Falta de apropiacion sobre las ventajas de aplicar la mejora continua

Falta claridad en la redaccion de los hallazgos

Debilidad en el seguimiento y verificacion de la eficacia, realizado a las acciones de mejora por parte

de los lideres o responsables de procesos (Nacional, Regional y Zonal)

10 Faltan acciones para verificar la eficacia de la Accion de Mejora con respecto a la situacion deseada
o no conformidad

w N

© 0o ~NOo O b~

CAUSA(S) RAIZ SEGUN LLUVIA DE IDEAS:

1 Baja cultura sobre la generacion de las acciones de mejora

2 Debilidades en la identificacién de andlisis de causas y el planteamiento de acciones eficaces para
eliminar o mitigar la causa raiz de la no conformidad

3 Debilidad en el seguimiento y verificacién de la eficacia, realizado a las acciones de mejora por parte
de los lideres o responsables de procesos (Nacional, Regional y Zonal)

Evidenciade

Accidn correctiva - Fecha
Implementacion

PLANEAR:

Preparar una evaluacion del SIGE para aplicar en la Sede

de la Direccibn General a los profesionales de la | Evaluacion en formato

Subdireccién de Mejoramiento, Promotores EPICO vy de formulario office 31/06/2019

Referentes de Calidad con el fin de recolectar las 365
necesidades de fortalecimiento

Cronograma de
atividades (Nacional, 31/05/2019
Regional y Zonal)

Generar cronograma de talleres para fortalecer la gestién
de las acciones de mejora en los tres niveles de la entidad.

Programar una reunion con la Oficina de Control Interno
para analizar y coordinar acciones de fortalecimiento de | Citacion a la Reunién 03/05/2019
analisis de causas

HACER:

Preparar una evaluacion del SIGE para aplicar en la Sede
de la Direccion General a los profesionales de la | Evaluacion en formato
Subdireccién de Mejoramiento, Promotores EPICO vy de formulario office 31/07/2019
referentes de Calidad con el fin de recolectar las 365
necesidades de fortalecimiento

Realizar talleres para fortalecer el conocimiento de los | Listados de asistencia,

colaboradores sobre la creacién, andlisis y gestion de las presentaciones y

acciones correctivas, salidas no conformes vy Evaluaciones 30/11/2019
oportunidades de mejora, de acuerdo con los resultados de realizadas en las

las evaluaciones y encuestas. sesiones de trabajo

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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Guia ajustada y

Ajustar la Guia y el Formato de Analisis de Causa de publicada
acuerdo con los resultados de las evaluaciones vy 31/07/2019
encuestas. Formato ajustado y
publicado

Realizar reunién con la Oficina de Control Interno para | Citacién a la Reunion
analizar y coordinar acciones de fortalecimiento de analisis | Listado de Asistencia 31/05/2019
de causas Acta de reunion
VERIFICAR:

Evidencias del
Realizar seguimiento a los talleres programados para seguimiento del
fortalecer la gestién de las acciones de mejora en los tres Cronograma de 15/12/2019
niveles de la entidad. actividades (Nacional,

Regional y Zonal)

Verificar de manera aleatoria acciones generas posterior a

la realizaciébn de los talleres y las actividades de Evaluaciones
- . L . 15/12/2019
fortalecimiento con el fin de evaluar los analisis de causa y realizadas
planes de accién generados.
Aplicar una encuesta de conocimientos con énfasis en | Encuesta en formato
acciones de mejora con el fin de evidenciar que la de formulario office 28/02/2020

apropiacion por parte de los colaboradores. 365

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacién y no sera divulgado a
terceros sin autorizacién de la Organizacion.
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RESULTADOS DE AUDITORIA:

Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria: {( ) Mayores { 8) menores
Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoriaz () menores { X ) N.A.

Plazo para la entrega de propuesta de correccidn y accién correctiva (de acuerdo con lo establecido en el
ES-R-SG-01) hasta ; 2019-04-22

Fecha tentativa de verificacién complementaria, cuando aplique _No aplica

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION:

Declaro que los servicios previstos fueron integralmente ejecutados y soy consciente de los resultados
obtenidos.

La organizacién acepta la (s) no conformidad (es) reportada (s) en el presente informe y se compromete a
presentar los planes de accion en los tiempos establecidos en el reglamento de ceriificacion ES-R-SG-001.

En caso de no aceptarse alguna no conformidad relacione él nimero de la no conformidad y
el requisito al que fue reportada . En este caso la organizacién debera solicitar una
reposicién dirigida al Jefe de certificacion de sistemas de gestion.

Nombre Representante de la direccion: Firma:

Ane, Cecitie Tawige Ciono /A/Ma @ TQ&M wﬂb‘i
/j

NO CONFORMIDADES

OHSAS 18001:2007 - 4.4.7 a); 4.4.6; 4.5.3.2; 4.5.1 Total: 4
ISO 14001:2015 - 7.2.d); 9.1.1 ¢) Total: 2
ISO 9001:2015 - 10.2.1¢c) y d); 9.1.1 d) Total: 2

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicaré después de la auditoria unicamente a la Organizacidn y no seréd divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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