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E ANEXO 5. INFORME DE
Pablicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03

CODIGO | FO12-EG-10

FECHA 22-01-2013

PROCESO AUDITADO (ALCANCE):

GESTIONAR EL TALENTO HUMANO

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Verificar el cumplimiento de los procesos y
procedimiento de acuerdoc con la
Norma:ISO 8001:2015

FECHA DE REALIZACION DE LA 30/08/2021
AUDITORIA:
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 03/09/2021
1. AUDITADOS: Santiago Mufioz Ocampo - Director

Administrativo

2. EQUIPO AUDITOR:

Juan Carlos Zuluaga Duque
Martha Lucia Martinez Toro

3. DOCUMENTACION DE
REFERENCIA:

ISO 9001:2015
Manual de funciones
Documentaciéon SIG

4. ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZAS):

(Qué + por qué es relevante)

» Actualmente el area se encuentra muy estructurada y cuenta con un buen

equipo dé trabajo.
Conoce que existe un SIG.
Programa de Pre-jubilados

Buen manejo en el plan de contingencia durante pandemia.
Buen manejo.de ia gestién documental de las hojas de vida.

9. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES):

(Qué + qué mejoraria o qué evitaria)

» Incrementar el conocimiento del area por parte del lider de proceso y conocer

los indicadores claves de gestion.

» Debe reforzar mas el conocimiento de las partes interesadas del proceso.
* Mejorar la comunicacién entre procesos
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No eX|ste documento actuahzado con la mformac;on consohdada
HECHO del Manual de Fupmones d(? la org_anlzac:lc_m _

En el plan de mejora quedé: “Revisar y ajustar de ser necesario, e
manual de funciones con base en los informes de los expedientes”.
DATO El dltimo do_qumento consolidgdo corresponde a la Resolucion 279

de 2019 emitida por la Gerencia General.

-10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualguiera
originada por quejas la organizacion debe:

1 - | a. reaccionar ante la no conformidad y cuando sea aplicable.

1. Tomar acciones para controlaria y corregirla

2. hacer frente a las consecuencias

REQUISITO | b. Evaluar 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.

d. Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada.

No se encontrd certificado de confidencialidad de los empleados
Francisco Rios y Esperanza Henao.
En el afio 2020 se present6é no conformidad en la auditoria interna
por el mismo hecho en el caso de la empleada Esperanza Henao
2 10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera
originada por quejas la organizacion debe:
REQUISITO d. Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada.

e. Si fuera necesario, actualizar los riesgos. y oportunidades
determinados durante Ia planificacién.

HECHO

DATO

HECHO En la evaluacién de desempefio, solamente se cuenta con una
evaluacion realizada a finales del afio 2020.

3 Ley 909 de 2004 en su articulo 38 y el Decreto 1083 de 2015

' DATO numeral 2.2.4.7 y subsiguientes
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“Descripcién

(3

REQUISITO

8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos
a. los requisitos para los productos y servicios se definen,
incluyendo:

1. Cualquier requisito legal y reglamente aplicable.

2. Aquellos considerados necesarios por la organizacion

7. RESULTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS DE NO CONFORMIDADES DE

AUDITORIAS ANTERIORES SOLUCIONADAS Y PENDIENTES,

N° DEL EFICAZ?
REPORTE DESCRIPCION DEL ESTADO DE LA ACCION sl | NO
4-2020 El perfil de! profesional universitario de aseo que se establecid '

08-TH-01

en el manual de funciones de la organizacién, no coincide con el
perfil aprobado por la Junta Directiva en acto administrativo en X
junio de 2020. Igualmente no se pudo evidenciar para el P.U. de
Aseo, los registros. de seleccién establecidos en el
procedimiento para la seleccion y contratacion de personal PR-

No se realizaron acciones por esta inconformidad presentada
por el ICONTEC

8. CONCLUSIONES GENERALES:

CUMPLIMIENTO CONCLUSION QUE FALTARIA
Eficacia Considera que Actualmente no se cumple con | Retomar todos los’
cumple con los los indicadores de desempefio | indicadores del proceso
objetivos para evaluarlos y tomar
(indicadores de acciones con respecto
desempefio)

a los resultados.

Considera que
cumple con los
requisitos

Adecuacion

En general se cumple con los

requisitos legales, pero se
deben estar actualizando
permanentemente.

Leer la normatividad
correspondiente e
identificar mas el
proceso, interiorizarlo y
tomar acciones con
respecto al mismo.
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Conveniencia | Considera que el
proceso mejora para

las partes
interesadas

El SIG siempre ayuda a
mejorar los procesos y hace
que el talento esté mas
estructurado, con el fin de
brindar un mejor servicio a los
grupos de interés

Mejora continua del
proceso.

W

FIRMA AUDI

2
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CODIGO FO12-EG-10
Empresas ANEXO 5. INFORME DE N Rllationd
Pablicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03
La Ceja E.S.P.
lak. FECHA 22-01-2013
PROCESO AUDITADO Evaluar la Gestion Organizacional
(ALCANCE):

OBJET!VO DE LA AUDITORIA: Verificar el cumplimiento de los requisitos de gestion,
requisitos legales y de los procesos internos.

FECHA DE REALIZACION DE LA

AUDITORIA: viernes 3 de septiembre
FECHA DE ENTREGA DEL o .
INFORME: viernes 17 de septiembre
1. AUDITADOS; Leidy Marcela Garcia Cardona — Coordinadora SIG.

Juan Carlos Zuluaga Duque — Asesor de Control Interno.
Jorge Anderson Delgado Torres — Secretario Técnico y
de Planeacion

2. EQUIPO AUDITOR: Maria Francini Bernal Alarcén — T.O. PUEYRA.
Johana Maria Carmona Ramirez — P.U. MIRS.
3. DOCUMENTACION DE Norma ISO 9001:15 de los procesos objeto de

REFERENCIA: ' recertificacion

4. ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZASY:
(Qué + por qué es relevante)

Al momento de realizar la auditoria al sistema Integrado de Gestion, se resalta la buena
disposicién de la auditada para atender y dar respuesta a las preguntas y recomendaciones
dadas por los auditores

5. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES):
{Qué + qué mejoraria o qué evitaria)

La Auditoria solo fue atendida por la Coordinacién del SIG, no se evidencio compromiso.y

disposicién para recibir la auditoria por parte de la oficina de Control Interno y la Secretaria
Técnica de Planeacion

Dar cumplimiento al cronograma de los comités de control interno, ya que a la fecha no se han
realizado y el ultimo que se llevo a cabo esta de fecha del afio 2018. Es de vital importancia
para la organizacién que este se realice ya que es un mecanismo para que el asesor de
Control Interno verifique el cumplimiento de las politicas, normas, procedimientos, planes y
programas establecidos en la organizacion y sugiera los ajustes necesarios a los mismos.

Verificar la pertinencia de algunos de los formatos que se tienen implementados en el proceso
y si prestan utilidad al mismo y adicional se recomienda revisar cada uno de ellos ya que se
tiene desconocimiento sobre la existencia de muchos de los formatos del proceso. Dicha

Pagina 1 de 2



ODIGO 12-EG-1
Empresas ANEXO 5. INFORME DE c Fo 0
Poblicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03

! La Ceja E.S.P.

FECHA 22-01-2013

observacion se realizdé en auditoria interna realizada en el afio 2020, sin embargo, no se
evidencia que no se han tomado las acciones pertinentes a dicha observacion.

Es importante dar a conocer el Direccionamiento Estratégico de la empresa a cada uno de los
grupos de interés de la organizacion.

Es indispensable la socializacién del Plan Anticorrupcion establecido para la Organizacion a
cada uno de los grupos de interés de la organizacion.

Se recomienda retomar el Comité de calidad toda ves que para el afio 2021 no se ha realizado
comités de calidad con el fin de efectuar un seguimiento al estado de las No conformidades,
aspectos por mejorar y acciones de mejora,

No se cuenta con una plataforma actualizada donde se pueda tener acceso actualizado a la
informacién del Sistema Integrado de Gestion.

6. DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

n( v L ?‘K;f;_xr&;?.},f” . Bescr[pcu)n - ‘1,\15,1,:‘.”;:‘{ R R

No se ha lmplementado el Modelo integrado de Planeacu.')n y Gestion
MIPG en la entidad

DATO En la actualidad |la organizacién tiene implementado el Modelo Estandar
de Control Interno (MECI)

1 Decreto 1499 de 2017, El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion —
MIPG se adoptara por los organismos y entidades de los 6rdenes
REQUISITO nacional y territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Publico. En el caso

de las entidades descentralizadas con capital publico y privado, el Modelo
aplicaréa en aquellas en que el Estado posea el 90% o mas del capital
social.

7. RESULTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS DE NO CONFORMIDADES DE
AUDITORIAS ANTERIORES SOLUCIONADAS Y PENDIENTES.

N° DEL EEFICAZ?
REPORTE DESCRIPCION DEL ESTADO DE LA ACCION S| NO
02-2019,
| 03-2019, [ No se han cerrado las No Conformidades de la Auditoria X
©-08-2020, | Interna
10-2020,
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Poblicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03
La Ceja ES.P.
FECHA 22-01-2013
11-2020,
12-2020,
13-2020,
14-2020,
15-2020,
16-2020.
8. CONCLUSIONES GENERALES:
CUMPLIMIENTO CONCLUSION QUE FALTARIA
Eficacia Considera que El proceso no es eficaz en la Implementacion
gg!'gg"g:m los medida que no se estan de dichos
(injdicadores de cumplimiento con los indicadores
desempefio) indicadores, ni tampoco se
hacen las respectivas
mediciones los objetivos
estratégicos de la organizacién
Adecuacion | Considera que Se evidencio que no cumple Cerrarlas No -

cumple con los
requisitos

con los requisitos ya que no se
han cerrado las No
Conformidades de las
Auditorias no anteriores

Conformidades

Considera que el
proceso mejora para
las partes
interesadas

Conveniencia

Es importante el proceso de la
evolucién organizacion, con el
fin de implementar mejoras
eficaces en la organizacion.

Mejorar la
comunicacién
interna con los
diferentes
procesos para la
obtencion de
mejores
resultados

4{0&%4 ﬂ —
/

FIRMA AUDITTR

L Nl

FIRMA AUDITADO
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Empresas ANEXO 5. INFORME pE | CODIGO [ FO12-EC-10
Publicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03
La Ceja E.S.P.
FECHA 22-01-2013
PROCESQO AUDITADO (ALCANCE): DISENO Y DESARROLLO
OBJETIVO DE LA AUDITORIA: . Auditar el proceso de Disefio y Desarrollo en
conformidad con las Normas ISO 9001:2015
FECHA DE REALIZACION DE LA 11/10/2021
AUDITORIA:
| FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 20/10/2021
1. AUDITADOS: Jorge Anderson Delgado
2. EQUIPO AUDITOR: Ana Maria Carmona Marin — Juan Carlos Zuluaga
Dugque.
3. DOCUMENTACION DE Normas 1SO 9001:2015; MANUAL DE PROCESO DE
REFERENCIA: DISENO Y DESARROLLO.

4, ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZAS):
(Qué + por qué es relevante)

Hay concienciacion del estado del proceso por parte del lider.

Estan los procesos y hetramientas disponibles para aplicar a Disefio y
Desarrollo

5. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES):.
(Qué + qué mejoraria o qué evitaria)

No hay una integracion en el proceso comunicacional porque los proyectos no
se estan enviando a Disefio y Desarrollo.

Se requiere el involucramiento del proceso de Contratacién y Compras en el
proceso de disefio y desarrollo.

No hay seguimiento a los avances de ios proyectos.

No hay un consolidado que permita validar los avances generales de los
proyectos con respecto a lo planeado.

Falta aplicar Disefio y Desarrollo en los cambios de los proyectos, solo aplica
para proyectos nuevos.

El Lider del proceso de Plantas y Redes no esta capacitado y socializado con
respecto a Disefio y Desarrollo

6. DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

Czezrws 7z Deseripeion
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FECHA | 22-01-2013.
e RS REE PR ‘Déscripcién. ;. IR ooaE SRR

No existen mecanismos de control y responsabilizar a .los
HECHO interventores de manera que se garantice la calidad en el proyecto
y sus problemas futuros. by

DATO Se encontré diferencias en cantidades entre los disefios y los
informes de interventoria .
1 En contravia del numeral 8.3.4 literal c) y d) y 8.3.5 de Ia norma SO
9001:2015

c) Se realizan actividades de verificacién para asegurarse de que
REQUISITO | las salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las
entradas.

d) Se realizan actividades de validacion para asegurarse de que los
productos y servicios resultantes

HECHO No se ha dado solucién a no conformidades de auditorias anteriores

En auditoria 2020 se requeria:

1. No se ha capacitado al personal de acueducto y alcantarillado

DATO en el proceso de disefio y desarrollo.

2. No hay catastro de redes

2 3. No hay medicion de caudales de las bocatomas

En contravia del numeral 7.3 literal d) de la Norma ISO 9001:2015

Toma de conciencia: La organizacion debe asegurarse de que las
personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacion

REQUISITO tomen conciencia de:

d) Las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del

sistema de gestion de ia calidad. :

No hay control en las interfaces entre las personas activas en el
HECHO proceso de disefio y desarrollo. '

3 No hay participacién activa de clientes y usuarios en el proceso de
disefio y desarrolio , )
DATO No hay una integracibn y o comunicacién en el proceso™de

Contratacién y Compras con el proceso de Disefio y Desarrollo.
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FECHA 22-01-2013

En contravia del numeral 8.3.2. f) g) de la Norma ISO 9001:2015
8.3.2. Planificacion del disefio y desarrollo:
.| Al determinar ias etapas y controles para el disefio y desarrollo la
- : organizacion debe considerar:

REQUISITO f) La necesidad de controlar las interfaces entre las personas que
participan activamente en el proceso de disefio y desarrollo.
g) La necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios
en el proceso de disefio y desarrollo

o

7. RESULTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS DE NO CONFORMIDADES DE
AUDITORIAS ANTERIORES SOLUCIONADAS Y PENDIENTES.

N° DEL EFICAZ?

REPORTE DESCRIPCION DEL ESTADO DE LA ACCION Sl | NO

NC: Asignar un responsable para liderar el proceso de disefio | X
y desarrollo el cual tendra a su cargo dar la ruta trazable para
el desarrollo de los proyectos. Dejar evidencia desde el
manual de funciones el rol y el cargo para poder gjecutar el
desarrollo de los proyectos.
. Se hizo el ajuste en el manual de funciones y se asigno
responsabilidad por medio de acto administrativo

8. CONCLUSIONES GENERALES:

CUMPLIMIENTO CONCLUSION QUE FALTARIA
Eficacia Considera que Se deben implementar acciones | Ajustar el proceso
g‘;‘,’g{’iﬁ?“ los para mejorar el proceso de de
(injdicadmes de .disefio y desarrollo conforme al | implementacion
desempefio) manual de funciones, proceso | que cumpla con

disefio y desarrollo del Sistema | lo requerido
Integrado de Gestién y Normas
ISO

Adecuacién | Considera que Cumple con los requisitos Aplicar el ciclo
cumple con los
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requisitos

basicos, se recomienda aplicar | PHVA para
el ciclo PHVA al proceso para mejorarlo
mejorario
Conveniencia | Considera que el Es importante mejorar el Mejorar fa
Izr:;eaf_t%glel""a Para | proceso comunicacional entre comunicacion
interesadas los diferentes actores que interna del _
' ' intervienen en el proceso proceso con los.
actores
involucrados.

ML

Sl |

' FIRMA@UDITADO
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v LISTA DE CHEQUEO AUDITORIAS | \fggg FOTZEG DS
Lo CeiaBSP. INTERNAS FECHA 22/01/2013
Auditoria No: ‘ |
Proceso: DISENO Y DESARROLLO

~Auditado(s): |JORGE ANDERSON DELGADO —
Auditor(es):  |ANA MARIA CARMONA MARIN, JUAN CARLOS ZULUAGA D.

Fecha:

PREGUNTA / ACTIVIDAD EVIDENCIA REGISTRO C INC|Ob | M Hallazgo
Enlace de Mision, Vision, Politicas y|&n Hitiow: Gawmwtidar (s pres foac Son .
g)bjetivos enfocados al diserio y desarrollo oL AC. A2. ATED.

Cuales son los ultimos proyectos del afio hp\iCan 50 hat{ unditeio niew O
2021 que se han proyectado o desarrcllado|cys ndo haey Cam boiof en el dJ§eiAD -

- . - ' P o @_.,D
en Empresas Publicas de La Ceja ﬁElM Jd:}-{ nt% g:f:;.r e, i F’JDV(I/ cé.g /aor-l' :

Cual es la ultima actualizacion del Plan| 5. 4¢ = C
Maestro de Acueducto y Alcantarillado y| neia Ae &3 * IN oS
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PLANEAR
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han actualizado unas nuevas zonas de| expau&iow & ACU & ALEDO:
expansion, como estan integradas en el Plan De st Y P'&VL? wéw , Mpio Creto-
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HACER

Como va la ejecucién de los proyectos
actuales y en quie porcentaje de avance y
en que etapa del proceso de Disefioi y
desarrollo se encuentran
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por cada e
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Como se encentera la ejecucidn de los
convenios interadministrativos con alcaldia,
Cormnare y'demas entes que apoyan los
proyectos (Ejecuicion- Financiera)
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goufhml s (T 4 Morereins D,

P Alealedes oy antres po-s.
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VERIFICAR

Verificar [as acciones de Jas no

conformidades de la auditoria 2020,

- No se asegura que se establezca, se
|implemente y se mantenga un proceso de
disefio y desarrollo que sea adecuado para
asegurar la posterior provision de productos
y servicios .

1. Asignar un respansable para liderar el procosa de disefio y
desamollo ol cual tendrd 8 su cargo dar la ruta trazable para el
, dasarrofio de lcs proyectos. Dajar evidencia dasde ol Manual de
funciones el rol’ y ) cargu para poder elecutar el desarrollo de
los proyectos.
2, Capacttar al personar de scusducts y aleantariiado en el procesa
de dnsaﬂo y desarrollo con el fin de dar a conocer el plan
de ¥ tarilado ya que es la carta de
navegacién para Uazar al desarrouo da la empres.a para el
cuatrenio. .
3. Estaplan maes\‘ro debE ser acmaﬁzadn y medido en el tempo y
en ef desamollo ds los proyectes.
4. Incorparar.dentro-da disefto y desamollo las necesidades de los
usuarios apuntindole a cada uno de 163 pr

bocatomas de -acuerdo .2 -procedimiente que so estableci6
degde disofio y desamollo, Ya que a la fecha no so tiene avance

3, —.
5. Actualizar y. gestionat :la «medicidn-de log caudales de las™fy

da este proyecls y es de vital importancia para [a organizadisn, p
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Cuales proyectos 2020 'se encuentran aun

en vigencia y cudles 2021 se encuentran
cerrados)| rauestre los avan@_v :

2020 ~ PTAR - lniewon

eg V\
202\ Nt !

ejecutar, como se desempenan
financieramente y en que porcentaje de
avance se encuentra en actividades y en
consumo financiero .

—

De acuerdo a lo planeado en los proyectos a

v
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Con base en la normatividad vigente (Ley
1996 de 2005 - Ley de Garantias) que
acciones preventivas ha realizado para
evitar el bnlogqueo del desarrolle
organizacional para el 2021, ya que la ley
bloquea convenios interadministrativos
hasta marzo o junio de 2022
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CODIGO | FO12-EG-10
Empresas ANEXO 5. INFORME DE

Piblicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03
La Ceja E.S.P.

FECHA 22-01-2013

PROCESO AUDITADO (ALCANCE): | Prestar el servicio de Aseo (recoleccion, relleno,
barrido)

Visita en campo al cuarto de operaciones de
barrido.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificacion del cumplimiento De la norma la
norma ISO 9001 de 2015

FECHA DE REALIZACION DE LA

AUDITORIA: 02/09/2021

FECHA DE ENTREGA DEL

INFORME: 24/09/2021

1. AUDITADOS: Johana Carmona- Omar Arango Carbono-

Esperanza Henao Ramirez
2. EQUIPO AUDITOR: Kimberlee Cacua Jaimes- Luisa Maria Torres
3. DOCUMENTACION DE Norma 1SO 9001 del 2015
REFERENCIA: ISO 14001 de 2015

4. ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZAS)
Se observa una adecuada disposicion por parte del auditado ante el proceso de
verificacion y andlisis de las normas para el proceso de prestacion del servicio de aseo,
asi mismo es de valorar el trabajo en equipo que realizan los operarios y el personal de
aseo, también las acciones que imp!ementan para mejorar el proceso.
En campo se visitd el centro de operaciones de barrido y se verifico con la operaria
Angela el uso de los elementos de proteccion personal y el cumplimiento de ia
planeacién del dia en la jornada de barrido asignada
También se pudo observar mejoras en el proceso de aseo con la implementacion de
dos turnos, de dia y de noche, y |a digitalizacion de los aforos que permitié el aumento
del rendimiento del trabajo.

5. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES):

Indagando sobre el proceso pudimos verificar que en este momento es dificil contar
con recursos adicionales para enfrentar un aumento en la prestacion del servicio de
recoleccion, teniendo en cuenta que La Ceja es un mumcupio que esta en constante
crecimiento.

Se hace necesario realizar el camblo de la ldampara de la oficina de la operaria de |
servicios lider del proceso de batrido, ya que se evidencio que s un lugar muy oscuro y
no cuenta con buena iluminacion.
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CODI 12-EG-
Empresas ANEXO 5. INFORME DE o Fo G-10
27X\ Publicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03
' La Ceja ES.P.
FECHA 22-01-2013

6. DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

" Descripcion

HECHO

Al solicitar el mapa de riesgos del proceso de Aseo se visualizé un
mapa que estaba desactualizado y no tenia cddigo, lo que hace dificil el
facil acceso a la informacién.

DATO

Evidencia de las acciones correctivas planeadas para corregir el
hallazgo:

1. Solicitar por escrito al drea de sistemas y coordinacion del SIG
reestablecer la informacion actualizada en el sitio o en una
direccion de facil acceso para el personal, con el fin de tenerla
disponible en todo momento.

2. Cada lider del proceso debe verificar que la informacién que se
requiera o se deba adicionar esté disponible para su consulta.

3. Verificar que todos los documentos del drea cuenten con cadigo.

-REQUISITO

Verificacion del cumplimiento de la norma 1SO 9001 de 2015 Numeral
7.5.3 numeral A y B control de la informacion documentada.

HECHO

solicitando la matriz de requisitos legales que se deben cumplir en el
area de aseo, no se evidencio el nuevo requisito de las sistema de
separacion con respecto a los colores de las bolsas

DATO

Realizar revision de la matriz e incluir el requisito de la

nueva
separacion de residuos y los que se consideren necesarios.

REQUISITO

Verificacion del cumplimiento de 1a norma ISO 9001 del 2015 requisito
8.2.2 numeral A: Determinacién de los requisitos para los productos y
servicios.

HECHO

Se solicité los indicadores del

desactualizados, y sin diligenciar.

proceso Yy se encuentran

DATO

Realizar revisién de los indicadores del proceso y retomar su ejecucion,
algunos son: aprovechamiento de organicos y reciclaje, toneladas
dispuestas en el relleno y aforos.

REQUISITO

Verificacion del cumplim'iento de la norma 1SO 9001 del 2015 requisito
9.1 seguimiento, medicién, andlisis, y evaluacion.
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CODIGO 2-EG-
Empresas ANEXO 5. INFORME DE FO12-EG-10
Publicas de AUDITORIAS INTERNAS | VERSION 03
' La Ceja ES.P. |
FECHA | 22-01-2013

7. RESULTADO DE ACCIONES CORRECTIVAS DE NO CONFORMIDADES DE
AUDITORIAS ANTERIORES SOLUCIONADAS Y PENDIENTES.

N° DEL EFICAZ?
REPORTE DESCRIPCION DEL ESTADO DE LA ACCION Sl | NO
1 Con respecto a la accién correctiva establecida en el X

incumpliendo de la auditoria externa del afo 2020, con
respecto al manejo del ACP, se evidencio que se realizé
capacitacion por parte del SIG y de salud ocupacional sobre
el manejo seguro de sustancias y cada mes se realiza una
lista de chequeo para verificar el correcto uso de este ACPM
y la evidencia de las capacitaciones que el contratista realiza
al operario que maneja el MIN| CARGADCR
2 No se contaba con evidencias de la matriz de compatibilidad | x
quimica; se evidencia mediante registro fotografico la matriz,
asi como la separacion y, manejo de las sustancias quimicas
y el dique contenedor.
8. CONCLUSIONES GENERALES:
CUMPLIMIENTO CONCLUSION QUE
- FALTARIA
Eficacia Considera que Desde el procedimiento y la Implementar
cumple conlos | grientacién que tiene el proceso de | indicadores del
E’iﬁﬁ'}ﬂ;ﬁi esde | Prestar el servicio de aseo se cumple | proceso
desempefio) con los objetivos, sin embargo nuevamente.
existen aspectos por mejorar
Adecuacion | Considera que El proceso debe cerrar las no Actualizacion

cumple con los
requisitos

conformidades y actualizar la
informacién documentada para
cumplir con los requisitos de las
normas

de las normas
y resolver las
no
conformidades

Conveniencia | Considera que el
proceso mejora
para las partes

interesadas

El proceso de prestar el servicio de
aseo, muestra acciones de mejora
implementadas que permiten tener
un mayor control de la informacién y
del proceso como los aforos digitales,
y el turno de dia y turno de noche
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A Empresas ANEXO 5. INFORME DE CODIGO | FO12EG-10
402\ Piblicas de AUDITORIAS INTERNAS | vERSION 03
La Ceja E.S.P. ' ,
FECHA | 22-01-2013
CUMPLIMIENTO CONCLUSION QUE _
FALTARIA

parte de los jefes.

que permiten tener mayor control por

L 2.

V FIRI\/A AUDITOR

Ll

/FIRMA AUDITADO
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FIRMA AUDITOR
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-EG-10
Empresas ANEXO 5. INFORME DE | _COP!GO | FO12-E

Poblicas de AUDITORIAS INTERNAS VERSION 03
La Ceja ESP.

FECHA 22-01-2013

PROCESO AUDITADO (ALCANCE): SISTEMA DE GESTION SST .

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS APLICABLES AL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION, BASADO EN LAS
NORMAS SO 98001:2015, 1ISO 14001:2015 Y ISO

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: 45001:2018, EN LOS REQUISITOS LEGALES

VIGENTES Y EN LAS DISPOSICONES
INTERNAS DE LA ENTIDAD (MANUALES,
PROCEDIMIENTOS, INSTRUCTIVOS,
RESOLUCIONES, ENTRE OTROS).

FECHA DE REALIZACION DE LA AUDITORIA: 01 de septiembre de 2021

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 03 de.septiembré’de 2021
1. AUDITADOS: Yohn Fredy Carmona Bedoya

. Leidy Marcela Garcia Cardona y Claudia Marcela
2. EQUIPO AUDITOR: PeRaranda

DOCUMENTACION DEL SIG, NORMATIVDAD

3. DOCUMENTACION DE REFERENCIA: LEGAL VIGENTE, NORMA SO 9001:2015, ISO

14001:2015, ISO 45001:2018.

4. ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZAS):
{Qué + por qué es reIevante)\

1.
2.

3.

o,

El porcentaje de cumplimiento del 100% de los requisitos establecidos en la Resolucion 0312 de
2019, evidencia la buena gestion que se viene realizando desde el proceso.

Se evidencia un mejoramiento en el SG SST en todos los programas debido a los resuitados
obtenidos afio tras afio.

Se evidencia una actualizacion constante de la matriz de requisitos legales y ademas se deja
registro del control de cambios. -

El plan de formacién en SST, ha contribuido a fortalecer la cultura del autocuidado, el reporte de
incidentes de trabajo y el aporte para mitigar los riesgos.

El indicador de enfermedades laborales es bajo, teniendo en cuenta las actividades y labores
que desempefia el personal operativo en las diferentes 4reas de la empresa.

La disponibilidad de la informacién actualizada del SG SST, permite dar continuidad y
trazabilidad a los programas y actividades planeadas.

La participacidn activa de los integrantes del COPASS en las inspecciones que se llevan a cabo
en los frentes de trabajo y demas actividades de capacitacion propuestas.

5. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES):
(Qué + que mejoraria o qué evitaria)

1.

2,

Tener en cuenta en la matriz de identificacion de peligros y valoracidn de riesgos, los riesgos
asociados a los cambios que se presentan en la empresa y que afectan el SG SST, se encontrd
que el riesgo quimico relacionado con el uso del bioherbicida no esta identificado en la matriz.
especificamente en [a tarea de desyerbe.

El protocolo de bioseguridad por COVID-19, esta desactualizado de acuerdo a lo establecido en
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Empresas
PGblicas de
La Ceja E.SP.

ANEXO 5. INFORME DE
AUDITORIAS INTERNAS

CODIGO |[FO12-EG-10

VERSION 03

FECHA 22-01-2013

la norma legal vigente y no est4 incluido en la plataforma del SIG.

3. No se tiene un consolidado del plan de formacion de todas las dreas, de manera que se logre
evidenciar todas las capacitaciones que se han llevado a cabo en diferentes temas y que
contribuyen al SG S8T.

6. DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES

No se encontraron no conformidades.

7. RESULTADO DE ACCIONES-CORRECTIVAS DE NO CONFORMIDADES DE AUDITORIAS
ANTERIORES SOLUCIONADAS Y PENDIENTES.

EFICAZ?
N° DEL REPORTE DESCRIPCION DEL ESTADOQ DE LA ACCION SI NO
Accion de mejora No.5 .
Auditoria Interna Pendiente X

8. CONCLUSICNES GENERALES:

CUMPLIMIENTO CONCLUSION QUE FALTARIA

Considera que Continuar con la ejecucion y
cumple con los Si contribuye a la gestion | seguimiento a los programas y
Eficacia objetivos para el cumplimiento de los | actividades como se ha venido
{indicadores de requisitos del SIG. realizando ya que se evidencid

desempefio) un mejoramiento continuo.
. Contribuye al cumplimiento | Registrar. los cambios
Adecuacion g}::;:geggnq;i de los requisitos legales | normativos y de los procesos

requisitos

establecidos en el SG-SST y
los requisitos del SIG.

en la matriz de identificacion
de peligros y riegos.

Conveniencia

Considera que el
proceso mejora para
las partes
interesadas

Se resalta que cada accidon
de mejora implementada ha
contribuide al mejoramiento
continuo del proceso, lo cual
se ve reflejado en los
resultados del seguimiento a
los diferentes indicadores

Continuar realizando los

controles necesarios,
identificacion de riesgos e
implementacién de las

acciones de mejora a las que
haya lugar,

oot
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