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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, Bogot4, D.C. - Colombia

Actividades del Sistema de Gestion,

Direccidn del sitio permanente (diferente Localizaciéon d llad o
al sitio principal) (ciudad - pais) esarrollados 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 Bogota: 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 y 3
Carrera 6 No. 73 — 98 Barrio Palos Verdes Colombia Gestion y Control de la prestacion del
- X servicio publico de bienestar familiar
Regional Caldas: Manizales — Caldas para el desarrollo y la proteccion
Aver'nda 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: I .
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 dofia 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: Mitd — 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

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

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.

F-PS-293
Version 01

Pagina 2 de 20




B’
INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (@0

icontec

1. INFORMACION GENERAL

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.

1.5. CODIGO IAF: 36

1.6. CATEGORIA DE ISO /TS 22003: N.A.

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

1.8. GERENTE O DIRECTOR DE LA ORGANIZACION

Nombre: Amanda Castellanos Mendoza

Cargo: Directora de Planeacién y Control de gestién

Amanda.castellanos@icbf.gov.co
Yaneth.sarmiento@icbf.gov.co

Correo electrénico

1.9. TIPO DE AUDITORIA:

0 Inicial o de Otorgamiento M SEGUIMIENTO 0 Renovacion 0 Ampliacion 0 Reduccién 0 Reactivacion
O Extraordinaria 0O Actualizacién 0 Migracion (aplica para ISO 45001)

Aplica toma de muestra por multisitio: Si M No O

Auditoria combinada: Sidd No M

Auditoria integrada: Si M No O

1.10. Tiempo de Auditoria FECHA Dias de auditoria)
Etapa | (Si aplica) N.A. N.A.
Preparacion de la auditoria en sitio y elaboracion del plan 2020-07-03 1,0
Auditoria remota 2020-07-27 2020-07-31
Auditoria en sitio N.A. N.A.

1.11. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider José Fernando Ruiz Ruiz
Auditor Alvaro Perdomo Burgos
Auditor: Luis Andrés Guarin Céabulo

1.12. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

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.

F-PS-293 Pagina 3 de 20
Version 01



mailto:Amanda.castellanos@icbf.gov.co
mailto:Yaneth.sarmiento@icbf.gov.co

B’
INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (@0

icontec

1.
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Cadigo asignado por ICONTEC SC 5830-1

Fecha de aprobacion inicial 2009-03-11

Fecha de préximo vencimiento: 2022-07-04

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

2.1

2.2

2.3

2.4

Determinar la conformidad del Sistema de Gestidn 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 Gestiény a
la norma de requisitos de gestion.

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

Identificar areas 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
informacion 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 informacién
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 implementacioén y la verificacion por parte de la Organizacion de su cumplimiento.

El equipo auditor manejé la informacién documentada suministrada por la Organizacion en forma
confidencial y la retorn6 a la Organizacion, en forma fisica o eliming 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. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

2020-07-28 Regional Risaralda y Regional Magdalena
2020-07-29 Regional Boyaca y Regional Huila
2020-07-30 Regional Putumayo

3.9 ¢En el caso del Sistema de Gestion 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

3.10 ¢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

2020-07-28 Pereira: Regional Risaralda, Centro Zonal Pereira
Sitios de atencién: Hogar Infantil Risaralda — Granja Infantil Jesis de la Buena Esperanza
Santa Marta: Regional Magdalena, Centro Zonal Magdalena 2. Sitios de atencién: Hogar
infantil Almendros — Fundacién Horizontes.

2020-07-29 Tunja: Regional Boyacéa, Centro Zonal Soata.
Sitios de atencién: EAS Asopadres Boavita HI Paipa — Centro Juvenil Emiliani
Neiva: Regional Huila — Centro Zonal Pitalito
Sitios de atencién: Corporacion el Minuto de Dios de Garzon — Fundacién Sembrando
Futuro

2020-07-30 Sitios de atencion: Los Sauces de Mocoa — Sefiora Maura Corono Yela.

3.11 ¢Es una auditoria de ampliacién o reduccion?
SiONo M

3.12 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 ISO 9001:2015 o 7.3 de la norma ISO 9001:2008),
este se incluye en el alcance del certificado?

SiONoO NAM

3.13 ¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los proyectos que
realiza, por ejemplo, habilitacion, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de
construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizaciéon 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.

3.14 ¢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
certificaciéon, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a ampliacion o reduccion, entre otros?
SidNoM NAO

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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3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

3.20

3.21

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

¢ Se auditaron actividades en turnos nocturnos?
Sid NoON.A. 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 ™

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

¢ 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

JAplica restauracion para este servicio?
Sid No MN.A.O

Se verificd si la Organizacion implementé o no, el plan de accién establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC vy si fueron eficaces.
SiMNo O NA.O

. Descripcion de la no conformldad_ (se r_elacmna el Evidencia obtenida que soporta la ¢Fue eficaz
C numeral de la normay la evidencia del ” la accion?
. 2 solucién :
incumplimiento) Si/No
Para la elaboracién de los Planes de Asistencia
Técnica, no se evidencia que se realice el andlisis de | Se Realizaron actividades de revision
los insumos de informacion necesarios para | del lineamiento de Asistencia técnica
asegurar la eficacia del plan. establecido en la Organizacion.
Evidencia Se realizé divulgacion y a través de las
Regional Meta: Insumos de informacion | mesas técnicas, reuniones de trabajo
9.1.1d) rela(_:ionados con el diagndstico social situaci_o_n,al. se implementa el !ineamiento, S|
" Regional Narifio: Resultados de la supervision. | teniendo en cuenta los insumos de
Regional Antioquia: Resultados del andlisis de | informacion necesarios para
contexto. Regional Quindio: Indicadores de | garantizar que se elabora la

desempefio de los operadores

Centro Zonal San Cristobal Sur: Resultados de la
ejecucion del plan de asistencia técnica del afo
anterior.

planificacion enfocada en dar atencidon
a los requerimientos que requiere la
prestacion del servicio.

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. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

10.2.1
c)yd)

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 organizacién
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:

¢ |la determinacion 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 accion
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 Subdireccion 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 Crist6bal 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 direccion regional por
el incumplimiento del indicador de respuesta
oportuna a los derechos de peticion.

Se actualizé el procedimiento de las
acciones correctivas P2.MI Version 7
de 2020-07-03

Se realizan actividades de
retroalimentacion con las areas para la
reinduccion del procedimiento de las
acciones correctivas y andlisis de
causas.

Se hace seguimiento a la
implementacion.

El area de control interno realiza las
auditorias internas de calidad, en las
que verifica el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en el
Sistema de Gestion de calidad,
incluidos los temas de las acciones de
mejora.

SI

Acorde con la No Conformidad determinada en el
informe de gestion del plan de Movilizacion Ley 1878
regional meta: en relacién con “los casos en que no
fueron encontradas las historias de atencién
sociofamiliar” no se evidencia el plan de accion
acorde con lo definido en P2.MI Procedimiento
Acciones Correctivas

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

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

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

4.1 EIl Direccionamiento estratégico continda siendo el eje transversal de la gestion en la Institucion, con
el cual se definieron los objetivos, metas, planes, proyectos y programas que orientan y materializan
la Misién de la Organizacion, se integra de manera clara con los elementos de la planificacion del
Sistema de Gestién de la Calidad y se despliega hacia todos los procesos y areas de la Organizacion,
con el fin de lograr el aporte de todos los equipos de trabajo para su cumplimiento.

4.2 El ejercicio de Revision por la Direccion; es un escenario importante de retroalimentacion del Sistema
Integrado de gestién, consolidacion de datos, andlisis de los resultados del desempefio de los procesos
y de toma de decisiones que fortalecen la gestién Institucional.

4.3 Elenfoque para la innovacion en la Institucion se ha venido consolidando en el tiempo de manera que
a la fecha se cuenta con una metodologia definida y elaborada a partir de la consulta de diferentes
estandares de gestion, ideas propias, autores y otras referencias, que permitieron elaborar un estandar

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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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

que ha facilitado la generacién e implementacién de iniciativas de proyectos innovadores que
aumentan la eficiencia y la eficacia de los procesos del Sistema de Gestién de calidad para cumplir
con los objetivos institucionales.

El soporte documental de los procesos; se encuentra adecuado a las necesidades de la Institucion, es
dinamico en mantener la actualizacion de las directrices, politicas y diferentes lineamientos que define
la Organizacion parel cumplimiento de los requisitos especificados, ademas que esta disponible
permanentemente para las Partes interesadas y en especial para que los equipos de trabajo lleven a
cabo todas sus actividades dentro del marco de conformidad del Sistema de Gestion de Calidad.

La organizacion administrativa para mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestién; en cabeza
de la Direccion de Planeacion y Control y la Subdireccion de Mejoramiento Organizacional, con el
apoyo del Equipo Promotor EPICO, quienes en cada uno de los procesos y areas de la Institucion
promueven la mejora continua de la gestion y la correcta implementacion de los requisitos del Sistema
de Gestion y demas definidos por la Institucion.

Las acciones de contingencia implementadas ante la emergencia causada por la condicion de
pandemia del COVID-19 en los diferentes frentes de atencion del Instituto; como es la estrategia “Mis
manos te ensefian” y otras establecidas, con el fin de asegurar la atencion de los nifios, nifias y
adolescentes, usuarios de los servicios y demas Partes interesadas, de modo que se mantiene la
presencia institucional en el pais y se garantiza el cumplimiento de su misionalidad.

El posicionamiento de la Institucion en la evaluacion del FURAG; en la que ocupa una posicién en los
primeros lugares de valoracién del desempefio, por la consistente y adecuada implementacion del
Modelo de Planeacion y control de Gestién, en linea con los requisitos del MIPG, de lo cual se
evidencian resultados tangibles en la satisfaccién de las necesidades y expectativas de las Partes
interesadas.

La construccion, mantenimiento y alimentacion continua de la base de datos de Buenas practicas y
lecciones aprendidas; en la cual se conserva una parte importante del conocimiento experiencial que
gana la Institucion en el dia a dia desarrollando su objeto misional, y de la cual es posible hacer uso
para obtener informacién de antecedentes para el desarrollo de nuevos proyectos e iniciativas,
favoreciendo el control de los riesgos vy el logro eficaz de los objetivos planificados.

La consolidacién de datos e informacion estadistica disponible; es producto del enfoque institucional
que se mantiene en el tiempo de medir las variables criticas del desempefio de los procesos, asi como
también de analizar los datos para de esta informacion obtener oportunidades de mejora en la gestion,
estrategias para el control de los riesgos e identificar necesidades de fortalecimiento o implementacion
de nuevos servicios que den respuesta a los requerimientos de las Partes interesadas.

La implementacion de nuevos aplicativos y herramientas de Tl que apoyan la mejora de la eficiencia y
eficacia de los procesos; como son PACCO, ADA y ArcGIS, con los cuales se facilita de manera
importante el manejo y registro de la informacién, la consolidacién de datos y la emision de reportes
oportunos que requiere la Alta Direccion para la toma de decisiones eficaces.

Las estrategias y modalidades de atencién como Mis Manos te ensefian, el Programa Mi Familia, el
Modelo de atencién para la poblacion rural, el Modelo de atencion integral étnico, la estrategia
territorios amigos de la Nifiez, evidencian la iniciativa de los equipos de trabajo de la Institucién por
dinamizar la gestion y proponer nuevas alternativas de atencion que satisfacen las necesidades y
expectativas de los usuarios y en general de todas las Partes interesadas.

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

4.11 Los equipos de trabajo; evidencian tener la competencia necesaria para cumplir la misionalidad de la
prestacion del servicio, compromiso con la labor desarrollada y vocacion para realizar eficazmente los
planes, proyectos y programas de atencién integral a la nifiez desde los diferentes procesos.

4.12 La orientacién que se promueve en la Institucidn para dar atencion oportuna y eficaz a los
requerimientos de los usuarios de los servicios, para lo cual desde el area de Relacion con los
ciudadanos se desarrollan diferentes acciones de capacitacion y sensibilizacion, en procura de
garantizar la adecuada y oportuna atencion de los requerimientos que formulan los ciudadanos,

En las Regionales y Centros Zonales

4.13 El objetivo de las Regionales y Centros Zonales enfocado en liderar de manera articulada el disefio y
desarrollo de programas, modalidades, estrategias, planes y proyectos para la promocion de derechos
y la prevencién de vulneraciones en el marco de un enfoque diferencial de manera integral para los
usuarios de los servicios del ICBF.

4.14 La alineacioén de los procesos de Promocién y prevencion de las Regionales y Centros zonales con el
direccionamiento estratégico del ICBF, esta fundamentada en garantizar intervenciones pertinentes y
de calidad para fortalecer el componente familiar de los nifios, nifias y adolescentes, teniendo en
cuenta las condiciones de la region y sus diferencias, contando con un equipo humano competente y
comprometido con el servicio, el control, la mejora continua y la comunicacion efectiva, para liderar la
gestién del conocimiento en politicas de nifiez y familia, para consolidar al ICBF como referente en
América latina.

4.15 La oferta de atencion proyectada para el afio 2020 con 15 modalidades de atencion, objetivos y planes
de atencién y control en seguridad alimentaria y nutricional para nifios y nifias en riesgo de desnutricion
y otros riesgos relacionados con el uso indebido de alimentos de alto valor nutricional, inadecuada
focalizacion de la poblacién a atender, programas no articulados en funcién de la atencion integral en
primera infancia, accidentes que afecten la integridad de los nifios y dificultades que ocasionen
desercion en los programas.

4.16 Las fortalezas identificadas en el andlisis DOFA de las Regionales, en donde se destacan los canales
de comunicacién efectivos y permanentes (correo electrénico, cartelera virtual, INTRANET, pagina
ICBF), el compromiso de la Alta direccién con el Sistema Integrado de Gestidn, la prestacion del
servicio de bienestar a nifios, nifias, adolescentes y familias con calidad y calidez, manteniendo una
gestién orientada a resultados que se evidencian en los indicadores de cada proceso.

4.17 Contar con una politica para cada uno de los ejes del SIGE, (Calidad, Ambiental, SST y SGSI), las
cuales son socializadas a los colaboradores, operadores y terceros, apoyandose también en la gestion
del riesgo, con un equipo humano interdisciplinario competente, idoneo y altamente comprometido con
la garantia de derechos a favor de los nifios, nifias y adolescentes en los departamentos.

4.18 El plan de fortalecimiento anual para las madres sustitutas, con capacitacion en las tareas, riesgos
biologicos, fisicos, psicolégicos, la implementacion de actividades de prevencion frente a los
accidentes domésticos (quemaduras, asfixia, primeros auxilios, entre otros), con registros
documentales en las carpetas del hogar y de los nifios, las cuales contienen las experiencias del nifio
en aspectos tales como, evoluciéon del comportamiento, hébitos y habilidades sociales, desde el
ingreso del niflo hasta su retiro.

4.19 Los servicios de atencién en salud a los nifios incluyen aspectos tales como crecimiento y desarrollo,
atencién médica y odontolégica, alimentacion y nutricién, preparacion de alimentos, ademas se cuenta
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con la entrega de elementos de dotacién basica personal de aseo, higiene, (tiles escolares, dormitorio
y vestuario personal, asi como también actividades culturales, recreativas y deportivas.

4.20 En los Operadores de servicios:

- La certificacion de calidad que poseen algunos de los operadores, facilita al ICBF realizar las
labores de supervisién y control, dada la organizacién de la gestion de estas Entidades para
cumplir las especificaciones técnicas y manejar de igual manera la informacion.

- La adherencia y ajuste de la gestion de las Entidades operadoras de los servicios, a las
especificaciones técnicas del ICBF, quienes aln con oportunidades de mejora identificadas en los
ejercicios de supervision, evidencian capacidad para cumplir los requerimientos de la Institucion.

- La implementacion del programa “Mis manos te ensefan” en los Operadores del servicio que
aplican, realizan en forma adecuada la articulacién de acompafamiento pedagogico, seguimiento
al desarrollo psicosocial priorizado, registros de seguimiento telefonico al estado de salud,
identificacion de riesgos para la salud fisica y psicol6gica, seguimiento de casos de desnutricién
aguda, moderada o severa, aplicando experiencias de cuidado y crianza en el hogar.

- Los registros fotogréficos de las condiciones de mantenimiento de las instalaciones y las practicas
de atencidn y proteccion de los jévenes, los protocolos de bioseguridad y los buenos resultados
de las encuestas de satisfaccion de parte de los nifios, nifias y adolescentes y padres de familia,
en los Operadores de los servicios de Proteccién, evidencian un adecuado cumplimiento de las
especificaciones técnicas definidas por la Institucion.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

4.21 La gestién del cambio Institucional; para que las disposiciones establecidas en el Sistema Integrado
de Gestién se fortalezcan, considerando ante los cambios que se presentan hacer control de todas las
variables asociadas a la gestion de calidad, ademas de los aspectos relacionados con la Seguridad y
salud en el trabajo y el Medio Ambiente, de modo que aspectos de mayor impacto y alcance como
cambios en la estructura organizacional, modificacién en la estructura de procesos, entre otros, se
documenten y en la implementacién metodolégica de control se evidencie el propésito del cambio y
sus consecuencias potenciales, como se mantiene la integridad del Sistema de Gestién de calidad, la
disponibilidad de recursos y la reasignacién de funciones, responsabilidades y autoridades, entre otros
aspectos de control que aseguran la eficacia de la gestiéon del cambio.

4.22 El disefio y desarrollo de Modalidades de atencién, Lineamientos técnicos, Manuales operativos y
demas especificaciones que formule la Institucién o un tercero asignado o en Convenio; para lo cual
es importante revisar el estandar definido y su aplicacion en los procesos, con el fin de asegurar que
se cumplen los requisitos propuestos por la norma de calidad y se mantienen los registros adecuados
que permiten evidenciar que se realizan las etapas de revisién, verificacion y validacion de la manera
planificada, con lo cual se asegura un proceso eficaz que cumple los objetivos propuestos.

4.23 La asistencia técnica que se presta internamente desde la Sede principal a las Regionales y de estas
a los Centros Zonales; para que se considere:

- Mantener el esfuerzo de asegurar la implementacion eficaz de la metodologia definida por la
Institucion en todas las Regionales, en la que es de relevancia asegurar que se mantiene la
consistencia entre el andlisis de necesidades y expectativas de las Partes interesadas con las
actividades planificadas, asi como la evaluacion de la eficacia de las acciones tomadas.

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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- Considerar la posibilidad de implementar una estrategia de atencién de los requerimientos
eventuales no planificados de Asistencia técnica, de modo que fuera de los espacios y actividades
del plan definido, sea posible atender requerimientos adicionales de Asistencia, en aras de
asegurar que se mantiene siempre la claridad de cumplir en todas las instancias los requisitos
especificados.

- Fortalecer la retroalimentacion del servicio de Asistencia técnica, considerando la posibilidad de
implementar la elaboracién de encuestas periddicas de satisfaccién, en las que se evalGan
variables como la calidad y oportunidad de la atencion, el conocimiento técnico del equipo de
trabajo, la claridad de la informacion, entre otros aspectos, con lo cual se pueda obtener
informacion que facilite identificar oportunidades de mejora para esta gestion.

4.24 La gestion de los riesgos; para que al respecto se considere:

- Profundizar en la identificacion de nuevos riesgos que se pueden presentar en los procesos, para
lo cual es conveniente con los equipos de trabajo realizar ejercicios periédicos de reevaluacién de
la matriz de riesgos, de modo que se consideren riesgos y controles adicionales a los tratados
actualmente, que aumenten la confiabilidad en el proceso de evitar la materializacién de eventos
gque afecten la eficacia del proceso.

- Implementar una metodologia para realizar el reporte y valoracion de los riesgos materializados,
para lo cual es importante realizar actividades de concientizacion en los colaboradores de
identificar este tipo de eventos, reportarlos y en equipo de trabajo valorar su impacto desde el
punto de vista de posibles pérdidas econémicas y afectaciéon negativa en los procesos o en las
Partes interesadas, para posterior implementar las correcciones y acciones correctivas necesarias.

4.25 El registro de las Salidas No Conformes; para que periédicamente en la Sede principal como a nivel
de las Regionales y Centros zonales, se realicen actividades de recordacion y/o re induccién con los
equipos de trabajo, a fin de reiterar la importancia de hacer la identificacion y registro de los productos
/ servicios / salidas no conformes del tipo errores humanos, inconsistencias y/o fallas de proceso, cuya
informacion es base para identificar oportunidades de mejora que ayudan a perfeccionar la realizacién
de los procesos.

4.26 El control de calidad de los datos que ingresan a los sistemas de informacién; para que mediante un
andlisis de las bases de datos y la aplicacién periddica de diferentes técnicas automatizadas de filtros
y querys, se determine el grado de confiabilidad de los datos, que por su exactitud y precision
determinada desde el momento de su digitaciéon y alimentacién en el sistema en los Puntos de
atencién, Centros zonales y Regionales, permite concluir que los reportes emitidos a partir de esta
informacion son en alto grado inequivocos y confiables.

4.27 El proyecto de gestion Analitica de datos y/o Bl (Business Intelligence); para que con prioridad se
adelanten las acciones que permitan disponer en corto tiempo de las herramientas que optimizan la
administracion de la informacion del Instituto y ademas facilitan los analisis requeridos para la eficaz
toma de decisiones y formulacion de planes de accion de mejora para la gestion.

4.28 La metodologia de proyectos; para que la Institucion considere la posibilidad y la importancia de
implementar metodologias de planificacion y control de proyectos como lo es el PMI (Project
Management Institute), metodologias agiles, entre otras, con el fin de minimizar posibles errores y
riesgos que afecten la eficacia de cumplir los objetivos planificados en el tiempo estimado y con los
recursos asignados. Es relevante para la Institucion que a través de este tipo de metodologias
debidamente documentadas, sea evidente el control de las variables criticas de los proyectos como lo
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es los tiempos de inicio y término, validacién de los resultados, eficiencia del uso de los recursos, entre
otros aspectos para los cuales se facilita el control y seguimiento haciendo uso de este tipo de buenas
préacticas de proyectos.

4.29 En el proceso de Gestion Humana:

- Considerar la aplicacién de los 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 que se centre Unicamente en aquellas que ameritan pruebas de conocimiento o
son parte de las actividades planificadas con recursos asignados por Convenios institucionales, a
fin de determinar en todos los casos el valor que cada actividad de formacién genera para la
Institucién y se hace visible en la gestion 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

4.30 En los registros de la revision por la direccién de las Regionales, es conveniente incluir un resumen de
las actividades realizadas en el ultimo seguimiento y monitoreo de los planes de accion para el
tratamiento de los riesgos, con el fin de evidenciar la eficacia de las acciones realizadas en el Ultimo
periodo y en igual forma los cambios en los mapas de riesgos, en cuanto al efecto alcanzado por la
implementacién de los planes de accion para la mitigacion, asi como la eficacia de los controles, las
variaciones en la calificacion de los riesgos y la informacién sobre la aparicion de nuevos riesgos o la
eliminacion de otros.

4.31 Se recomienda en algunos casos revisar la posible materializacién de algunos de los riesgos en
determinados procesos, puesto que, si esto ha sucedido, ya no serian riegos sino fallas, a los cuales
les corresponderian para su tratamiento las acciones correctivas. Esta situacion podria ocasionar un
doble trabajo, ya que las salidas no conformes podrian estar en la gestion del riesgo y en acciones
correctivas al mismo tiempo.

4.32 Es de tener en cuenta que no todas las salidas o productos no conformes tienen las caracteristicas
para ser calificados como riesgos. Los riesgos deberian enfocarse mas en el impacto de las pérdidas
potenciales para la organizaciéon (econémica, imagen, reputacion, beneficiarios, accidentes, entre
otros) que, en las fallas rutinarias, con el fin de evitar una extensa lista de riesgos, que a su vez pueden
aumentar los planes de tratamiento, haciendo mas dispendioso el trabajo de seguimiento y evaluacion.

4.33 Conviene implementar herramientas adicionales para evaluar la eficacia de las capacitaciones y
formacién que se realizan para los operadores de los contratos, madres sustitutas y colaboradores, a
través de encuestas de satisfaccion, que permitan retroalimentar sobre el cumplimiento de
expectativas y necesidades de los participantes en cuanto a la calidad de la docencia, informacion,
documentacién suministrada y aprendizaje y utilidad de la capacitacion.

4.34 Elaborar un ranking de desempefio en cada Regional con respecto a los Centros zonales, con el fin
de destacar la labor realizada por la sede zonal que mejor comportamiento presente en un periodo
determinado en sus indicadores de gestion, niveles de atencién, satisfaccion de usuarios, conformidad
del servicio, entre otras variables a tener en cuenta. Esta estrategia promueve la sana competencia de
los lideres zonales y sus equipos de trabajo, exalta la labor de los que cumplen eficazmente los
objetivos y motiva a las demas a alcanzar cada vez mejores niveles de desempefio. De la misma
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manera y con el mismo propdsito se puede elaborar y dar a conocer el ranking a nivel nacional de las
regionales y las sedes zonales.

4.35 El analisis de datos; para que a partir de la informacién que se recopila de los informes de prestacion
del servicio, se fortalezca la profundidad con la que se analizan los datos estadisticos a nivel zonal, a
fin de identificar en estos tendencias y caracteristicas particulares que conlleven a concluir sobre el
comportamiento y desempefio de los procesos y en consecuencia formular planes de accion de mejora
que permitan aumentar la eficacia de la gestion y el cumplimiento de los objetivos

4.36 Un andlisis de contexto en cada Regional; para que se elabore el andlisis 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.

4.37 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 relacién a estos objetivos y metas planificadas.

5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.1. Analisis de la eficacia del Sistema de Gestién certificado

5.1.1. Quejasy Reclamos
Quejas

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.

v'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.

v Los canales de comunicacién con las Partes interesadas son Presencial verbal, telefénico verbal,
escrito, correo electrénico, chat, WhatsApp, Facebook, Portal, click to call, Video llamada, buzén,
Twitter, Instagram.

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

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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Derecho de Peticién - Informacion y Orientacion 135.303 29,99%
Tramite de atencién Extraprocesal (TAE) 79.695 17,67%
Solicitud de Restablecimiento de Derechos (SRD) 73.794 16,36%
Derecho de Peticion - Informacién y Orientacion con Tramite. 56.270 12,47%
Atencién nifios, nifias o adolescentes Centro de Contacto. 41.170 9,13%
Reporte de Amenaza o Vulneracion de derechos 32.462 7,20%
Asistencia y Asesoria a la Familia 10.116 2,24%
Derecho de Peticion - Atencion por Ciclos de Vida y Nutricion. 5.414 1,20%
iﬁil(;:rl}ggdii I?Se;tgblgﬂ)rﬁlento de Derechos- Otras 5.076 1,13%
Asesoria en Derecho de Familia 4.033 0,89%
Derecho de Peticion - Reclamos 3.621 0,80%
Inobservancia de derechos 2.053 0,46%
Derecho de Peticion - Quejas 1.208 0,27%
Derecho de Peticion - Sugerencias 408 0,09%
Atencion en Crisis 318 0,07%
Tramite Busqueda de Origenes 203 0,04%

Comparativo QRS
2 Semestre 2018 VS 2 Semestre 2019

4.799
3.814
1.6249
1.275
T
Quejas Reclamos Sugerencias

m Julio - Diciembre 2018 m [ulio - Diciembre 2019
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Quejas

Tabla 4. Resultado de la evaluacion de Quejas Servicio/Motivo
Motivos Quejas - Corte (Julio - Diciembre 2019)
Omision o Demoraenlaatencién | Incumplimiento u omision de

Principales servicios afectados por Quejas
s por Quej extralimitacionde | Maltrato al Ciudadano  (negar o retardar asuntosa | actuaciones dentro del debido

deberes o funciones su cargo) proceso
Proceso Administrativo de Reestablecimiento de Derechos 232 89 59 40
Servicio al Ciudadano i 67 43 5
Conciliable - Fijacion de custodia y cuidado personal 59 3 20 8
Conciliable - Fijacion de cuota de alimentos 32 18 20 1

Reclamos
Tabla 5. Resultado de la evaluacion de Reclamos Servicio/Motivo
Motivos Reclamos - Corte (Julio - Diciembre 2019)

Incumplimiento de

Principales servicios afectados por Reclamos Maltrato a Nifios, | Incumplimiento en Calidad

Obligaciones » L. Idoneidad del Recurso Humano
Nifias y Adolescentes = de producto o servicio
Contractuales
Hogares Comunitarios de Bienestar 404 234 40 62
Centros de Desarrollo Infantil para |a Primera Infancia - CDI 247 116 30 49
Hogares Sustitutos 113 170 7 30
Servicio al Ciudadano 143 3 61 17

Los motivos por los cudles se presentaron el mayor nimero de quejas, fueron: Omision o extralimitacion
de deberes o funciones; Incumplimiento u omisién de actuaciones dentro del debido proceso y maltrato al
ciudadano, afectando a su vez los servicios de proceso administrativo de restablecimiento de derechos,
asuntos conciliables como fijacién de custodia y cuidado personal y servicio al ciudadano.

El mayor nimero de Reclamos presentados estan motivados por la atencion en Hogares Comunitarios de
Bienestar y Centros de Desarrollo Infantil para la Primera Infancia — CDI.

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 Gestion certificado, relacionados con el alcance de certificacion que sean de
conocimiento publico. El auditor verificara las acciones pertinentes tomadas por la Organizacion
para evitar su recurrencia y describira brevemente como fueron atendidas.

5.1.3. ¢Existen quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el Gltimo 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.

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 M No 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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5.1.6. ¢Se concluye que el alcance del sistema de gestién es apropiado frente a los requisitos que la
Organizacion debe cumplir? (consultar ES-P-SG-02-A-001)
Si ¥ No O.

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.-10.2.1cyd.
12 de seguimiento del ciclo 0 0
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?
SidONo M N.A. O

5.3 Andlisis del proceso de auditoria interna

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

v" En el afio 2019 se realizaron auditorias de acuerdo con el ciclo previsto por la Oficina de Control
Interno y lo establecido en el plan anual de auditorias.

Eje No. Fecha Inicio Fecha Fin Regional

1 20/06/2019 04/07/2019 Sede de la Direccién General
2 12/08/2019 16/08/2019 Boyaca
3 26/08/2019 30/08/2019 Guainia

Gestion de la Calidad 4 09/09/2019 13/092019 Cordoba

NTC ISO 9001:2015 5 23/05/2019 27/09/2019 Norie de Santander

6 07/10/2015 11/10/2019 Chocéd
7 18/11/2019 22/11/2019 Magdalena
8 09/12/2019 09/12/2019 Proceso Evaluacion Independiente

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

v' En los ejercicios realizados se identificaron en total 433 No Conformidades para el eje de calidad. Los
planes de accién se encuentran en seguimiento y cierre por parte de los lideres y responsables de los
procesos.

v' Las auditorias se desarrollan con orientaciones de la norma ISO 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. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.4 Andlisis de la revisién del Sistema por la Direccion

v' La Organizacion realiza la Revision por la Direccidon una vez al afio con la participacién de la Alta
Direccion y los lideres de proceso. Para el presente afio el ejercicio se realizo el 2020-03-03.

v" La Reuvisién por la Direccion es un ejercicio muy completo. Previamente el proceso lider del Sistema
de gestién prepara en el “Formato para registro de la Informacién 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 reuniéon de trabajo con la participacion de todos los lideres de proceso,
quienes presentan la informacién correspondiente, se desarrolla el andlisis y evaluacién 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 Reunién” quedan registradas las decisiones generadas de la Revisién por
la Direccién, 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 gestién,
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 certificacién 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 Organizacion estd 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 ¢Ellogo 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 MN.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

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 N.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

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?
SiONoONA M

Fecha de verificacion de la complementaria:

NC Descripcion de la no conformidad (se relaciona el Evidencia obtenida que ¢Fue eficaz la
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 realizacion de la verificacion 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 X

Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestion

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 Gestion (a la nueva version de la norma)

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 2020 08 18

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 Plan de auditoria ES-P-SG-02-F-002 X
Anexo 2 Informacidn especifica de esquemas de certificacion de Sistema de Gestion | N.A.
Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas 0
Anexo 3 - T
Aceptacioén de la organizacién firmada. X

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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9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 4 Informacidn especifica por condicién de emergencia X

ANEXO 1
Plan de Auditoria
ANEXO 2
Informacién Especifica de Esquemas de Certificacion Sistemas de Gestion
No Aplica
ANEXO 3
CORRECCIONES, ANALISIS DE CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS
No Aplica
ANEXO 4

Informacidn especifica por condicién de emergencia

VERIFICACION DE RIESGOS Y REQUISITOS MiNIMOS PARA EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA ETAPA 2 S| NO
CON EL APOYO DE MEDIOS TECNOLOGICOS
1 ¢ Se cuenta con los requisitos minimos de conexién y herramienta tecnoldgica para el X
desarrollo de la auditoria con el apoyo de medios tecnolégicos?
2 ¢La calidad de la comunicacién con el apoyo de medios tecnol6gicos permite una X
comunicacion eficaz y continua?
¢El uso de medios tecnoldgicos permite el mantenimiento de la confidencialidad y
3 seguridad de la informacion? X

Nota: confirmar con la empresa si esta de acuerdo en compartir informacién a través
de la herramienta tecnolégica.

¢ Se cuenta con los requisitos minimos de informacién (acceso a la informacién de los
4 procesos en medio digital o electrénico o escaneado en el momento que el auditor lo X
solicite durante el ejercicio en vivo)?

¢ Las actividades Core del negocio incluidas en el alcance de la certificacion, pueden
ser verificadas por medio remoto?

¢La organizacién esta en funcionamiento, es decir que las actividades CORE del
negocio, a incluir en el alcance de la certificacion se estan desarrollando conforme los
6 requisitos establecidos en la norma de referencia del sistema de gestion a auditar? X
Nota. En el caso que la respuesta sea NO, informar al Coordinador de programacién
y al Ejecutivo de Cuenta, que se debe reprogramar la auditoria etapa |l.

¢La auditoria con el apoyo de medios tecnolégicos a las actividades Core del negocio
incluidas en el alcance de la certificacién puede afectar la calidad o seguridad del
producto o servicio? X
Nota: confirmar con la empresa si se puede hacer uso de herramientas tecnologicos
durante la auditoria a las actividades de prestacion del servicio, ej: usar camaras en
un banco o durante la atencién en salud, etc.

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.

F-PS-293 Péagina 19 de 20
Version 01




B’
INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (@0

icontec

VERIFICACION DE RIESGOS Y REQUISITOS MINIMOS PARA EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA ETAPA 2 S| NO
CON EL APOYO DE MEDIOS TECNOLOGICOS

8 ¢éSi las actividades del Core del negocio son prestadas fuera de las instalaciones de la X
organizacion, éestas pueden ser verificadas por medios remotos?

¢El personal de la organizacion cuenta con la disposicion y competencia para el
9 atender la auditoria con el apoyo de medios tecnolégicos?
Nota: se espera que la empresa confirme que las personas que van a recibir la auditoria estan

capacitadas en el uso de la herramienta.

¢ Se detectaron otros riesgos de alto impacto que no permiten el desarrollo de la
10 auditoria? Por favor relacione los otros riesgos identificados: Ninguno adicional X
Nota: en caso de que su respuesta sea S| comuniquese con la UT para establecer el
proceso a seguir).

De encontrar situaciones que generen riesgos en relacion con las preguntas 1 a 10,
Jconsideran que éstos pueden ser mitigados o eliminados para la realizacion de la
auditoria etapa 2 con la utilizaciéon de herramientas tecnol6gicas?

Explique su respuesta, incluyendo los métodos que se utilizaran para mitigar los
11 riesgos

No se generan riesgos adicionales a los asociados al ejercicio de comunicacién por
medios tecnolégicos, para lo cual se implementan por la Organizacién y el auditor los
mecanismos para asegurar la eficacia en esta comunicacion.

Nota. Recuerde que se generan riesgos si la respuesta a las preguntas1a 5,6,8y 9
es NO, y las correspondientes a las preguntas 7 y 10 es Sl.

De acuerdo con el analisis de riesgos realizado y teniendo en cuenta los objetivos de la auditoria se concluye
que se puede iniciar la auditoria etapa 2 (Marcar con una X en frente de la metodologia seleccionada):

12 Totalmente remota

Parcialmente remota

Totalmente en sitio

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:

Ndmero de no conformidades detectadas en esta auditoria: ( 0 ) Mayores ( 0 ) menores
Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: ( 0 ) menores (0 ) N.A.

Plazo para la entrega de propuesta de correccién y accién correctiva (de acuerdo con lo establecido en el
ES-R-SG-01) hasta: N.A.

Fecha tentativa de verificaciébn complementaria, cuando aplique: N.A.

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION:

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

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

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

Nombre Representante de la Direccion: Firma:

Dra. Yaneth Sarmiento Forero ’l g N "{ ”/L/Z
Subdirectora Mejoramiento Organizacional ane ﬂ\ ren 1o ~

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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