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1. INFORMACION GENERAL

1.1. ORGANIZACION

EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJAE.S.P.

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

1.3 LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:
Calle 20 22 - 05 La Ceja, Antioquia, Colombia

1.3.1 LOCALIZACION DE OTROS SITIOS PERMANENTES INCLUIDOS EN EL CERTIFICADO

# Sitios . . . Localizacio . . A
Razén | Sedesy direcciones de los . Actividades del sistema de gestion, desarrollados
Permanentes . e n (ciudad - e . .
- social sitios permanentes . en este sitio, que estén cubiertas en el alcance
adicionales pais)

1 S'ector Fe_mma KI|Oﬂ:]GtI'O 1 Planta de Tratamiento de Agua Potable Fatima
via La Ceja - Medellin

Vereda  San  Joaquin

2 Kilbmetro 2, via La Ceja - Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
Rionegro
Sector Rancho  Triste,
3 Kilémetro 7 via La Ceja - Relleno Sanitario
Abejorral
Sector Rancho Triste,

Planta de Aprovechamiento de Residuos

4 " K't')‘;;’c‘)frt;f 7 via La Ceja - la  Ceja, | Organicos REDUCCION
aplica ég?c?rﬂll;'i: Cuarto de‘Oper.aciolnes de Barrido: Serviciq de
5 Carrera 23 18 35 Aseo: Barrido y limpieza de vias y areas publicas,
recoleccioén de residuos

6 Sector Fatima Kilémetro 1 Almacén: Entrega y almacenamiento de
via La Ceja - Medellin herramientas y suministros

7 Barrio Payuco, sector La Planta de Tratamiento de Agua Potable La
Milagrosa Milagrosa

8 \2/ereda El TamO@gllometg Planta de Tratamiento de Agua Potable Palo Santo

9 E:Ign;g:(r)o 14 via La Ceja - Estacion de Bombeo Pantanillo

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Prestacion y administracién de los servicios publicos de captacion, tratamiento y distribucién de agua potable.
Recoleccion y tratamiento de aguas residuales. Barrido y limpieza de vias y &reas publicas, recoleccion,
transporte y disposicion final de residuos sélidos.

Provision and administration of public services of: Collection, treatment and distribution of drinking water.
Collection and treatment of wastewater. Sweeping and cleaning of roads and public areas. Collection, transport
and final disposal of solid waste.

1.5. CODIGO IAF: 27, 39

1.6. REQUISITOS DE CERTIFICACION: NTC ISO 9001:2015; NTC ISO 14001:2015; NTC 1SO 45001:2018

1.7. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

Nombre: Leidy Marcela Garcia Cardona
Cargo: P.U. Ambiental y SIG
Correo electronico leidy.garcia@eeppdelaceja.gov.co

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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1.8. TIPO DE AUDITORIA: O Inicial o de Otorgamiento
O Seguimiento
O Renovacién
M Renovacién (Con restauracion)
O Renovacion (Anticipada)
O Ampliacién
M Reduccién
O Auditoria especial (reactivacién / extraordinaria)
O Actualizacion

Aplica toma de muestra por multisitio:  Si ¥ No O

Auditoria combinada: Sid No ™
Auditoria integrada: SiM No O
1.9. TIEMPO DE AUDITORIA FECHA Dias de auditoria
Etapa 1 (Si aplica) No aplica 0.0
Preparacion de la auditoria y elaboracion del plan 2023-01-03 1.0
o 2023-02-28
Auditoria remota 2023-03-01 3.0
Auditoria en sitio 2023'01'12%17'18'19’ 11.0
1.10. EQUIPO AUDITOR
Auditor Coordinador Sandra Patricia Mendivelso Moreno
Auditor lider Sandra Patricia Mendivelso Moreno
Auditor Maria Elena Aguirre Herrera
Auditor Fabio Moreno Pinzoén
Experto Técnico No aplica
Observador — Profesional de Apoyo No aplica
1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION
ISO 9001 ISO 14001 ISO 45001
Cadigo asignado por ICONTEC SC-CER731026 SA-CER731029 SO CER731030
Fecha de aprobacion inicial 2019-11-29 2019-11-29 2019-11-29
Fecha de préximo vencimiento: 2019-11-29 2019-11-29 2022-11-28

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

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

2.2.Determinar la capacidad del sistema de gestién 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.

2.3.Determinar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la organizacion puede tener expectativas
razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.

2.4.|dentificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1.Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de sistema de gestion, la informacion documentada
del sistema de gestién establecida por la organizacién para cumplir los requisitos de la norma, otros requisitos
aplicables que la organizacién suscriba y documentos de origen externo aplicables.

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

3.3. 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 informaciéon documentada.

3.4. Se verifico 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
implementacion y la verificacion por parte de la Organizacion de su cumplimiento.
“La Organizacion, y no ICONTEC, es responsable de la conformidad con los requisitos de la certificacion. La
certificacion del sistema de gestién no exime a la Organizacion de su responsabilidad de cumplir con los
requisitos legales vigentes y de proveer productos o servicios que cumplan los requisitos aplicables. La
certificacién del sistema de gestidn no es garantia de cumplimiento de requisitos legales o reglamentarios, o
requisitos contractuales exigibles a los productos o servicios suministrados por la Organizacién”. Reglamento
de la certificacién ICONTEC de sistemas de gestion (R-PS-007, Version 1, Numeral 4.19).

3.5.El equipo auditor manejé la informacién suministrada por la Organizacion en forma confidencial y la retorné a
la Organizacion, en forma fisica o eliminé la entregada en otro medio, solicitada antes y durante el proceso
de auditoria.

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

3.7.¢,Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacidon para solucionar las areas de preocupacion,
reportadas en el informe de la Etapa 1?

SiO No O No aplica ™

3.8.Si se aplicé toma de muestra de multiples sitios, indicar cuales sitios permanentes se auditaron y en que

fechas:

SiM NoO

e Centro de Operaciones de Aseo Carrera 23 18 35 La Ceja, Antioquia, Colombia. 2023 01 18.

e Planta de tratamiento de Agua Potable Fatima Sector Fatima kilémetro 1, via La Ceja — Medellin La Ceja,
Antioquia, Colombia. 2023 01 18.

e Planta de tratamiento de Agua Potable La Milagrosa Barrio Payuco, Sector la Milagrosa, La Ceja,
Antioquia, Colombia. 2023 01 18.

e Planta de tratamiento de aguas residuales Vereda San Joaquin kilémetro 2 via La Ceja — Rionegro. 2023
01 19.

e Almacén Sector Fatima kilometro 1, via La Ceja — Medellin La Ceja, Antioquia, Colombia. 2023 01 19.

e Relleno sanitario Sector Rancho Triste kildbmetro 7 via La Ceja — Abejorral La Ceja, Antioquia, Colombia.
2023 02 28.

e Se auditaron los servicio de barrido y limpieza de vias y areas publicas, recoleccién, transporte (Diurno
rural) y disposicién final de residuos el 2023 02 28.

3.9.¢En el caso del Sistema de Gestién auditado, estan justificados los requisitos no aplicables acordes con lo
requerido por el respectivo referencial?

Si O No O No aplica M La organizacion aplica todos los requisitos de los 3 referenciales.

3.10.¢,Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo con el listado de contratos o
proyectos entregado por la Organizaciéon?
SiM NoO

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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Nombre del Proyecto / Contrato:

Ampliaciéon del Sistema de acueducto urbano hacia la zona de
expansion del municipio de La Ceja, Antioguia: Planta la Ochuvala.

Numerales de la norma auditados en el
proyecto:

ISO 9001: 8.3
ISO 14001: 8.1
ISO 45001: 8.1.1, 8.1.2

Numero de Contrato:

Consultoria Namero 047 2021

Entidad Contratante:

EEPP de La Ceja

Localizacion: No aplica
Participacion individual, en consorcio, union | Individual
temporal u otro:

% de participacion y nombre de cada|100%

empresa participante

Nombre de interventoria (supervision) si
aplica.

Empresa de Desarrollo urbano de La Ceja - EMDUCE

Fecha de inicio del proyecto:

202201 19

Fecha de finalizacién del proyecto:

2022 03 15

Objeto del contrato y descripcion del contrato

Realizar la actualizacion de los estudios y disefios del Proyecto
Ampliacion del Sistema de acueducto urbano hacia la zona de
expansién del municipio de La Ceja (Etapa II)

Actividades del alcance auditadas.

Disefio y desarrollo para la prestacion de los servicios publicos de
captacion, tratamiento y distribucion de agua potable.

Evidencia de cumplimiento de requisitos
legales y reglamentarios, auditados en el
proyecto

Resolucion 112 de 2015 05 19 CORNARE por medio de la cual otorga
una concesion de aguas superficiales y se adoptan otras
disposiciones.

Proyecto auditado de manera presencial o
documental

Presencial Documental Remoto

X - -

Nombre del Proyecto / Contrato:

Reposicion de redes de acueducto y alcantarillado Sector Calle 19 x
Carrera 13 La Ceja, Antioquia

Numerales de la norma auditados en el
proyecto:

ISO 9001:5.1.2,5.3,6.1,6.2,7.4,81, 84,85,86,8.7,9.1, 10

Numero de Contrato:

Convenio macro 2022.04.07 07.044.365

Entidad Contratante:

EEPP de La Ceja

Localizacion:

Sector calle 19 x carrera 13 La Ceja, Antioquia, Colombia

Participacion individual, en consorcio, unién
temporal u otro:

Individual

% de participacion y nombre de cada
empresa participante

100%

Nombre de interventoria (supervision) si
aplica.

EEPP de La Ceja

Fecha de inicio del proyecto:

20221101

Fecha de finalizacién del proyecto:

2023 04 25

Objeto del contrato y descripcion del contrato

Construccion y reposicion de redes de acueducto y alcantarillado, la
construccion de la red pluvial y obras complementarias del municipio
de La Ceja, Antioquia.

Actividades del alcance auditadas.

Construccidn proyectos para la prestacion de los servicios publicos de
captacion, tratamiento y distribucién de agua potable. Recoleccién y
tratamiento de aguas residuales.

Evidencia de cumplimiento de requisitos
legales y reglamentarios, auditados en el
proyecto

Permiso de intervencion vial de la Secretaria de Movilidad de La ceja
desde 2022 11 01 a 2023 04.

Proyecto auditado de manera presencial o
documental

Presencial

Documental

Remoto

X

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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3.11.¢ Es una auditoria de ampliacién o reduccién?

SiM NoO

Se reduce el alcance de las certificacion del sitio

Nota: Planta de aprovechamiento de residuos organicos Sector Rancho Triste kildmetro 7 via La Ceja —
Abejorral La Ceja, Antioquia, Colombia.

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), este se incluye en el alcance del

certificado?

SiM NoO

e Linea de servicio: Disefio y desarrollo para la prestacién de los servicios publicos de captacion,
tratamiento y distribucién de agua potable.

e Proceso: Disefio y desarrollo (Gestién de proyectos).

e Procedimiento de disefio y desarrollo.

e Proyecto: Ampliacion del Sistema de acueducto urbano hacia la zona de expansion del municipio de La
Ceja, Antioquia.

3.13.¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacién o los proyectos que

realiza, por ejemplo, habilitacién, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de construccion,

licencia o permisos ambientales en los que la Organizacién sea responsable?

NTC 1SO 9001:2015

NTC I1SO 14001:2015

SiM NoO

Concesioén de aguas superficiales otorgada por CORNARE, a Empresas de Servicios Publicos de la Ceja del

Tambo E.S.P, bajo la Resolucion N° 112-6527 del 26/12/2014, en un caudal de 0,071/s, para uso domestico,

en beneficio de relleno sanitario, vereda Paraje el Higuerdn, con una vigencia de 1 O afios, hasta 2024.

Renovacion del permiso de Vertimiento de la planta de tratamiento de aguas residuales PTAR alas Empresas

Publicas de la Ceja E.S.P., otorgado por CORNARE mediante la Resolucion N° 112-4163- 2021 del 12 de

agosto de 2017, por un término de diez (10) afos.

Radicado N° CS-120-4318-2019 del 29/07/2019 por medio del cual CORNARE, manifiesta que Empresas de

Servicios Publicos de la Ceja del Tambo E.S.P. se encuentra inscrito como gestor de aceites de cocina

usadas, para el punto ubicado en la calle 20 N° 22- 05 en el Municipio de La Ceja

Requisitos legales Relleno Sanitario

e Radicado RE-02022-2022 del 1 de junio de 2022. Por medio de la cual se toman una determinacién el
director general de CORNARE.

¢ Informe de monitoreo y seguimiento al relleno sanitario de febrero de 2023, realizado por Juan Pablo
Duque

e Plan de clausura del relleno sanitario de noviembre de 2021 realizado por Promotora de Proyectos
Ambientales-PPA

NTC ISO 45001:2018

SiO No O No aplica ™

3.14.;Se evidencian cambios significativos en la Organizaciéon, desde la anterior auditoria, por ejemplo,

relacionados con alta direccién, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la

certificacion, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a ampliacién o reduccion, entre otros?

SiM No O

e La auditoria incluyd la reduccion del alcance de los certificados, al eliminar una sede: Planta de
Aprovechamiento de Residuos Orgéanicos.

e Se determinaron cambio en la estructura organizacional de las EEPP (Reforma administrativa), en
especifico a nivel de las Direcciones técnicas.

o Se define e implementa, dentro de la estructura de procesos, el de “disefio y desarrollo” con su respectivo
procedimiento vy lider.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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¢,Debido a los cambios que ha reportado la Organizacion, se requiere aumentar el tiempo de auditoria de
seguimiento?
Sid NoM™
3.15.¢Si la organizacién realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden ser visitadas en el
turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoria?
SiO No ™ No aplicaO
3.16.Para sistemas de gestién de calidad; ¢Se subcontratan con proveedores el suministro de productos y
servicios que hacen parte del alcance del certificado?
SiM NoO
¢ En caso afirmativo, se encontraron controlados los proveedores de estos productos y servicios?
SiM No O
Servicios y productos incluidos en el
alcance que son proporcionados al

Requisito legal para el
Proveedor:

cliente por un tercero en nombre de
la organizacion auditada:

funcionamiento u operacion
(en caso de ser aplicable)

Laboratorios para analisis industriales

Omniambiente S.A.S.
Universidad de Antioquia

No se requiere

Contratista de toma de muestras

Felipe Castafio

No se requiere

Recoleccion y acopio de residuos

FAROLACEJA Familia Asociacion de

No se requiere

aprovechables Recicladores de Oficio de La Ceja del
Tambo
Interventoria de proyectos EMDUCE No se requiere

Habitat total S.A.S.
COOTRAUNICOL

Suministro de equipos y vehiculos
para prestacion del servicio

No requiere

Resolucion 0206 de 2004 06
10 del Ministerio de transporte
(Habilitacién)

No se requiere

No se requiere

Poda de arboles y corte de cesped
Desarrollo de consultoria en diversas
disciplinas de disefios
3.17.¢Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado con la Organizacion?
SiM NoO
e Debido a inconvenientes en la programacién del servicio y por solicitudes expresas de la Empresa se
debié modificar las fechas y las actividades planeadas inicialmente. Se generaron nuevas versiones del
memorando de asignacion del servicio y el Plan de auditoria.
3.18.¢ Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el programa de auditoria del
ciclo de certificacion?
SiM NoO
e La auditoria es de renovacién con restauracion y reduccién de sede.
3.19.¢,Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opiniéon sobre las
NC identificadas durante la auditoria?
Sid NoM™
3.20.¢ Aplica reactivacion para este servicio?
Sid No M
Aplica restauracion.
3.21.Se verific6 que la Organizacién implementé el plan de accidn establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC y su eficacia.

Gestion Agroambiental S.A.S.
Nativa Ingenieria S.A.S.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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Descripcion de la no conformidad (se relaciona el n A . . (",Fue
NC . . . L Evidencia obtenida que soporta la soluciéon eficaz la
numeral y la evidencia del incumplimiento) acci6n?
ISO 14001:2015 Numeral 5.2.c Correcciones
ISO 45001:2018 Numeral 5.2.d.f Se verifica Politica del Sistema Integrado de
Descrincién de la no conformidad: Gestion actualizada con: compromisos:
PCIOf I . } v para la proteccion del medio ambiente,
Se evidencian desviaciones relacionadas con: incluida la prevencion de la contaminacion:
c) incluya un compromiso para la proteccion del medio | compromis% para eliminar los peligros’ y
ambiente, incluida la prevencién de la contaminacién, y otros . : .
Compromisos especificos pertinentes al contexto de la reducir IO.S QoS Para\ @S S
organizacion v/ compromiso para la consulta y la participacién
s . de los trabajadores, y cuando existan, de los
1 La gl!ta direccion debe _establecer, implementar y mantener una representantes de 10s trabajadores. sI
politica de la SST que:
d) incluya un compromiso para eliminar los peligros y reducir
los riesgos para la SST
f) incluya un compromiso para la consulta y la participacion de . .
. . Acciones correctivas
los trabajadores, y cuando existan, de los representantes de ) o .
los trabaiadores v' Acta de reunién del comité de gerencia de
Evidencjia' : actualizacion de la politica. 01-04-2022
P . L . v/ Acto administrativo con la Politica del SIG
La politica del Sistema Integrado de Gestion no incluye actualizada en el comité de Gerencia 04-04-
compromisos con la protecciéon de medio ambiente, incluida la 2022
prevencion de la contaminacion, al igual que el compromiso | Socializaci6n a todo el personal de la nueva
para eliminar peligros y reducir riesgos y un compromiso para o 04
la consulta y participacién de los trabajadores. politica del SIG 08-04-2022
1ISO 9001:2015 Numeral 10.2.1.2.b.1,2,3
ISO 14001:2015 Numeral 10.2.b.1,2.3
ISO 45001:2018 Numeral 10.2.b.1,2.3
Descripcion de la no conformidad: Correcciones
Se evidencian desviaciones relacionadas con: Cuando ocurra | Se evidencia Acta de reunion con lideres de
una no conformigagela organizacion dgbe: . procesos, para identificar las causas del
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las diligenciamiento parcial del formato de planes
causas de la no conformidad, con el flln de que no vuelva a de mejoramiento 28-02-2022
ocurrir ni ocurra en otra parte, medlante. . v Se evidencia formato diligenciado y la
b ! revision y e_I’anaI|SIs de la no conformidad; - verificacién por la direccion administrativa. 26-
2) la determinacion de las causas de la no conformidad; 01-2022
2 3) la determinaciéon de si existen no conformidades Sl

similares, o que potencialmente puedan ocurrir;

Evidencia:

No se encontraron determinadas las causas de las no
conformidades asociadas con los requisitos 9.1.1 y 6.1.3,
levantadas en el dltimo ciclo de auditoria realizado en 2021.

Acciones correctivas

v

v

v

Acta de socializacion para dar a conocer el
procedimiento de plan de mejora. 28-02-2022
Revisar metodologia de empalmes e incluir
los temas del SIG 03-06-2022

Certificado de induccién y capacitacion del
cargo temas del SIG 03-06-2022

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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1ISO 14001:2015 Numeral 8.1.
1ISO 45001:2018 Numeral 8.1.4.2

Descripcion de lano conformidad:

Se evidencian desviaciones relacionadas con:

e La organizacion debe asegurarse de que los procesos
contratados externamente estén controlados o que se tenga
influencia sobre ellos. Dentro del sistema de gestién
ambiental se debe definir el tipo y grado de control o
influencia que se va a aplicar a estos procesos.

La organizacion debe asegurarse de que los requisitos de su
sistema de gestion de la SST se cumplen por los contratistas
y sus trabajadores. Los procesos de compra de la
organizacion deben definir y aplicar los criterios de la
seguridad y salud en el trabajo para la seleccion de
contratistas.

Evidencia:

e No se evidencia un control suficiente y eficaz de la

Correcciones
Se evidencia

v

Cierre de hallazgos al contratista y
supervisor de contrato, junto con hallazgos
a los responsables en SST y ambiental
Entrega de EPP firmado por los empleados
Se establece formato plan de inspecciones
en SST alos frentes de trabajo - Formato de
la empresa vy verificacion del cumplimiento
de los inspeccién y procedimientos

Acciones correctivas

organizacion al contratista Gestion Agroambiental S A.Sya | v Se observo ajuste a los procedimientos del
que en la ciudadela Las Flores, donde realizaba en nombre Proceso (Compras, Contratacion, verificacion
de la organizacion las actividades de corte de césped se del producto — servicio, evaluacion de
encontro: proveedores) dando mayor detalle de
El recipiente con el combustible sin rotular contenido, ni especificidad a los requerimientos de gestion Sl
peligrosidad. ambiental y SST desde el proceso
El supervisor Sr. Jose Angel Martinez, aunque hacia un mes precontractual. Evidencia: Procedimientos
habia entrado, no se le hizo el examen médico de ingreso. ajustas 2022 03 01. Utilizacion del formato de
No se encontro el preoperacional de la maquina corta césped Andlisis de conveniencia y oportunidad
empleada. contrato de Suministro de mezcla asfaltica
para parcheo.

v' Se evidencié ajuste a formato de evaluacion
No se encontré implementado un control operacional que de proveedor y contratistas y la determinacion
evite contaminacion de suelo, ante eventuales derrames de de ejecutarlo desde lo precontractual.
combustible. Evidencia: Formato actualizado y utilizado en
No se les ha solicitado mediciones higiénicas que validen la contrataciones desde 2022. Fecha: 2023 02
eficacia de los controles operacionales establecidos para 28 Contrato suministro mezcla asfaltica para
ruido. parcheo.

e Al personal del Contratista del Plan Maestro de Acueductoy | v Se realiza la aplicaciéon de los planes de
Alcantarillado, que se encontraba reparando un tramo del planes de inspecciones de proveedores,
alcantarillado, se le encontro: donde esta incluido las gestiones de calidad,
No uso de guantes para la manipulacion de manguera de SST y ambiental con el liderazgo de los
extraccion de ARD. supervisores asignados. Evidencia: proveedor
No planificacién para trabajo en altura negativa, no contaban CONASFALTOS 2022 03 30.
con escalera, ni permiso de trabajo, ni EPP para trabajo en
altura.

ISO 14001:2015 Numeral 8.1.

ISO 45001:2018 Numeral 8.1.1.b .

Correcciones

Descripcion de la no conformidad: v Se e_videncia ci_erre _de las correcciones

Se evidencian desviaciones relacionadas con: descritas en la evidencia

La implementacién del control de los procesos de acuerdo con . .

los criterios de operacion. \A/cmones correctivas L

Evidencia: Se realizan actividades capacitacion al sI

e Se encontr6 el extintor de la retroexcavadora 420D, con el
manémetro marcando baja presion.

e No se encontr6 ningin control operacional para evitar
contaminaciéon de suelos, ni para contener derrames
accidentales de sustancias quimicas provenientes de la
retroexcavadora,

e Enla PTAP Palo Santo no se encontré un control operacional
eficaz que evite que eventuales derrames de hipoclorito

personal en uso y manejo de kit de derrames
y atencién de emergencias por derrames y
manejo de sustancias quimicas. Evidencia:
Listado de asistencia, evidencia fotogréfica,
desde marzo 2022.

F-PS-293
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sin autorizacion de la empresa.
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lleguen a la quebrada y /o contaminen el suelo. Igualmente
se encontré que los lodos del tanque de agua cruda se
depositan en la Quebrada Palo Santo.

No se encontré un control operacional eficaz que evite que el
agua cruda almacenada en la PTAP Palo Santo sea
contaminada con las aguas residuales domesticas
almacenadas de la USP ubicada justamente encima del
tanque.

Se encontraron sin dique de contencion dos recipientes de
desinfectante para las ARD de la USP de la PTAP Palo
Santo.

Se encontré vertimiento directo a la Quebrada Palo Santo de
aguas jabonosas de actividades de lavado de materiales
realizadas por el contratista que esta construyendo la nueva
PTAP de Palo Santo.

En la PTAR se encontré uno de los terrenos de la propiedad
con deposito de RCD, sin evidente control operacional.

En las instalaciones del relleno sanitario se encontraron
recipientes con sustancias quimicas sin medidas de
contencién de potenciales derrames de estas.

La escalera de acceso al proceso de compostaje no cuenta
con pasamanos.

En visita relleno se evidencié equipo bobcat con fuga de
aceite sobre el suelo.

1SO 9001:2015 Numeral 8.5.1.a.1

Descripcion de la no conformidad:

Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacion
debe implementar la produccién y provision del servicio bajo
condiciones controladas.

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea

Correcciones

'

Se verifica evidencia actividades de Actualizar
las micro rutas de barrido y recoleccion.

aplicable: la disponibilidad de informacién documentada que | Acciones correctivas Sl
defina: las caracteristicas de los productos a producir, 10s | v Seincorpora en el plan de accion del afio 2022
servicios a prestar, o las actividades a desemperiar el contrato para la actualizacién de las micro
rutas.
Evidencia:
No se encontraron actualizadas las micro rutas de barrido y
recoleccion con los cambios ocurridos durante 2021
1ISO 9001:2015 Numeral 8.7.2.a.b.c.d Correcciones
Descripcion de la no conformidad: v/ Se evidencia aplicacién de procedimiento no
Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacion conformes para planta e identificacion
debe conservar la informacion documentada que: productos no conformes orgénicos y relleno
a) describa la no conformidad; sanitario.
b) describa las acciones tomadas; v'  Se evidencia reporte de acciones para
c) describa todas las concesiones obtenidas; minimizar o eliminar los no conformes sI
d) identifique la autoridad que decide la accién con respecto a reportados.

la no conformidad

Evidencia:

En el relleno sanitario y planta de compostaje no se encontré
informacion documentada relacionada con no conformes,
acciones tomadas, concesiones obtenidas y autoridades que
deciden dichas acciones.

Acciones correctivas

v

Se evidencia actualizacion de PR12-EG-03
Procedimiento No Conformes, incluyendo los
items referidos en la descripcién de la no
conformidad.

F-PS-293
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ISO 45001:2018 Numeral 9.1.1.a.1,b.

Descripcion de la no conformidad:

Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacion
debe determinar:

a) que necesita seguimiento y medicion, incluyendo:

1) el grado en que se cumplen los requisitos legales y otros
requisitos

Correcciones

v" Se evidencia ajustes en los niveles
iluminacion en las plantas muestreadas,
segun los resultados establecidos.

v' Se evidencia solicitud vigente a la ARL de
estudio de iluminacién, como parte de
controles operacionales.

v Se evidencia Rad 186 como soporte de

7 b) los métodos de seguimiento, medicién, analisis y evaluacion estadisticas de accidentalidad de los Sl
del desemperio, segun sea aplicable, para contratistas
asegurar resultados validos. Acciones correctivas
Evidencia: . o v Se actualiza el procedimiento Ingreso de
e No se encontraron mediciones de iluminacion en los Contratistas y se incluye FO10-AB-27 Matriz
laboratorios de las PTAP Palo Santo y Milagrosa. Requisitos del SIG para Contratistas.
e Se encontr6 que dentro de las estadisticas de accidentalidad v s ifi licacion d heck list
y EL no se estan teniendo en cuenta la de los contratistas. € verilica aplicat@ll “UEggegect  Igd
contratistas
ISO 14001:2015 Numeral 9.1.2.a
ISO 45001:2018 Numeral 9.1.2.a,d
Correcciones
Descripcion de lano conformidad: v. Se evidencia PRO01-PG-02Procedimiento
Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacion Matriz de Requisitos Legales actualizada.
debe determinar la frecuencia y los métodos para la evaluacion | v Se evidencia evaluacion del cumplimiento
del cumplimiento. Y con conservar la informacion SST teniendo a corte 2022
8 documentada de los resultados de la evaluacion del Sl
cumplimiento. Acciones Correctivas
Evidencia: v.  Se evidencia PRO01-PG-02Procedimiento
e El procedimiento PR01-PG-02, V05 identificacion vy Matriz de Requisitos Legales actualizada con:
actualizacion de requisitos legales, no incluye la frecuencia sus responsables (incluida area juridica) y
de evaluacion del cumplimiento legal. periodicidad de actualizacién y evaluacion.
e En el 2021 no se ha realizado evaluacién del cumplimiento
legal en SST.
ISO 45001:2018 Numeral 6.1.3
Descripcion de la no conformidad: Correcciones
. . L . . . v Se evidencia inclusion de los requisitos
Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacion . . ; -
debe mantener y conservar informacién documentada sobre referidos en la evidencia de la declaracion de
sus requisitos legales y otros requisitos y debe asegurarse de NC, en la Matriz de Requisitos Legales.
que se actualiza para reflejar cualquier cambio.
Evidencia:
9 ¢ No se encontraron identificados todos los articulos aplicables | Acciones Correctivas Sl
al SG SST de la organizacion establecida en el D 1072 de | vv Se evidencia PRO01-PG-02Procedimiento
2015, diferentes a los de libro 2, parte 2, titulo 4, Capitulos 6, Matriz de Requisitos Legales actualizada con:
(SSG SST). ; - I  ient d . sus responsables (incluida area juridica) y
e Se encontraron identificados los siguientes decretos P i .

compilados en decretos Unicos: D 1594/84, D 1609. periodicidad de actualizacion y evaluacion.
e No se encontr6 como aplicable el articulo 5 de la R 2346,

correspondiente a exdmenes médicos periddicos.

Correcciones
ISO 9001:2015 Numeral 10.2.2.ay b v Se evidencia estudio y acta de comité donde
Descnpqon_c}e 1a@ conformldad: L se establece el NSU 2022, asi como reporte
La organizacion no conserva informacion documentada como - ) -
evidencia de- acciones correctivas en el acta de comité
a. la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion PQRSF.
tomada posteriormente
10 b. los resultados de cualquier accién correctiva Acciones Correctivas Sl

Evidencia:

Para el incumplimiento de la meta del Indicador del nivel de
satisfaccion de usuarios - NSU 2021, que tenia como meta el
95% y obtuvo el 88%, no se evidencia reporte teniendo como
atenuante que este incumplimiento se ha presentado
consecutivamente desde el afio 2019.

v' Se evidencia actualizacion del procedimiento
PR02-AU-03, para medicién satisfaccion del
usuario.

v' Se evidencia diligenciamiento del acta de
comité PQRSF.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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4 HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema de gestion auditado
basados en el muestreo realizado. A continuacion, se hace relacién de los hallazgos de auditoria.

4.1. Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestién con los requisitos.

Generales

o El avance en el desarrollo de ajuste de la estructura organizacional (Reforma administrativa de las EEPP) y
de procesos, alineados a las directrices estratégicas de la organizacién en busqueda de logro de desempefios.

o Laejecucion de actividades de planeacioén estrategia desde el andlisis desde los componentes de Planeacion
del municipio (Plan de desarrollo, POT, POIR, entre otros) y exigencias legales, de manera metodolégica, lo
cual genera que desde la Alta Direccién se determinen la proyeccion de las EEPP y se obtengan los resultados
esperados respecto a sus desempefios.

e La obtencion de nuevas concesiones de aguas con la entidad reguladora, con lo cual se busca abastecer
la demanda de los usuarios, en especial a llegar a zonas de expansion.

e La mejora en los resultados de indicadores de pérdidas, continuidad, facturacion y calidad del agua, en
especial con el desarrollo de proyectos en los diferentes servicios (Por ejemplo, instalacion de macro
medidores en las captaciones, sistema de contadores de flujo ultrasénicos) y exigencias que aplican a
urbanizadores.

e Las inversiones realizadas, por etapas, en la Planta de aguas residuales, con lo cual se logran mayores
eficacias y eficiencias en la operacién e impacto positivo, desde lo ambiental, ante los requerimientos de
las partes interesadas (CORNARE y comunidad cercana).

Planear la Gestion Organizacional
o La formacién del Comité Técnico Municipal, porque se logra eficacia en la planificacién de las calles a

intervenir de acuerdo con las necesidades de la comunidad, logrando una correcta separacioén de las aguas y
una disminucion de la carga contaminante.
o El desarrollo y avance de los distintos proyectos, como:
e Elavance a la fase 4 para la optimizacién de la PTAR con mejoras en la infraestructura
e El avance en la medicion en la aduccion como en la distribucion
e El programa bandera el MIRS, logrando avance con la aplicacién de la economia circular
e El estudio de hidrologia de la quebrada La Pereira.
e El proyecto Valbiores
o Adaquisicion de predio para logar dar un enfoque de pargue ambiental, al relleno sanitario.

Prestar servicios

o El desarrollo de proyectos que buscan mejor desempefios de la prestacién de servicios y por ende mayores
eficacias (Cumplimientos. Coberturas, requisito legales), eficiencias y en especial satisfaccion de las partes
interesadas.

o La definicién estratégica de las actividades y su ejecucion controlada permite asegurar la capacidad para la
obtencién del desempefio de los objetivos de cada proyecto y los estratégicos de la organizacion.

e La definicion de la estructura de planeacion, programaciéon y seguimiento, tomando como base la
consolidacion de la informacion, lo que permite generar eficacia en la comunicacién y desarrollo de los
controles y la retroalimentacion a las partes interesadas. Destacando la definicion y estructura de las
Programaciones de cada Planta.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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e La evolucion a nivel mayor de interdisciplinariedad y articulacién con los equipos de trabajo de las
diferentes gestiones que deben interactuar para el logro de los desempefios.

e La consolidacién de la determinacién de los procesos de disefio y contratos llave en mano como base de
nuevos negocios.

¢ Ladefinicién de la estructura de seguimiento de los proyectos, tomando como base la consolidacion de la
informacion, lo que permite generar eficacia en la comunicacién y disciplina en el analisis de los datos y la
retroalimentacion.

e La competencia técnica y conocimiento del tema y entorno de los responsables de los proyectos.

e El orden de la informacién (registros), conocimiento del tema y realizacion de seguimientos pertinentes
permite asegurar el debido control dentro de la légica de cumplimiento de los requisitos pactados con las
partes interesadas.

La consolidacién de la estructura o lineamientos de reuniones o comités como mecanismos facilitadores de la

participacion y de control y seguimiento, lo que asegura la oportunidad y comprension de la informacion y la

posibilidad de toma de decisiones mas asertivas.

La consolidacién de los indicadores de gestion de cada servicio, con lo cual se ha logrado asegurar la medicion

de la capacidad para cumplir los requisitos definidos y pactados y los desempefios esperados, convirtiéndose

en herramienta de alto impacto para la toma decisiones.

El fortalecimiento de las estrategias de desarrollo de los contratistas y de las herramientas de seguimiento y

control de estos; principalmente desde el compromiso directo de los responsables de la gestién de estos.

e Laestructura de calificacion integral de los contratistas desde diversos criterios.

e La evaluacién del desempefio y cumplimiento de la planeacion de las actividades de obra y la
retroalimentacion sobre los resultados.

Servicio de Acueducto — Planta Fatima
Redes:

o

La respuesta a las necesidades de la comunidad por sectorizacion realizando la instalacién de doble valvula,
porque:

e Se logra la disminucién del indice de pérdidas de agua, disminucion en el desperdicio

e Se logra continuidad porque se cierra solo una parte para usuarios en menor cantidad

e Se favorece la calidad del agua porque evita el arrastre del biofil.

Desde la factibilidad de servicios publicos, se incluyé el requisito para los urbanizadores, de entrega de redes
separadas, para que los empalmes sean por el sistema de T partida

La construccion de una nueva planta de tratamiento de agua potable y la gestion de la concesion, lo que
permitira la ampliacién significativa de la capacidad operativa.

A eficacia del Equipo generador de cloro, lo que permitié eliminar el cloro gaseoso de las plantas de Fatimay
La Milagrosa, minimizando riesgos quimicos y asegurando altos niveles de calidad del agua.

Se logra la macromedicion de las fuentes La Pereira, Santa Fe y las Payucos, ampliando la capacidad de
cumplimiento de requisitos legales.

La prueba piloto en el proceso de lectura, con la instalacién de 5 medidores ultrasdnicos, que permitiria
mediciones mas precisas.

Los resultados del IRCA por debajo de 1, porque ratifica la eficacia de los procesos de tratamiento y el
compromiso de la organizacién con brindar un producto confiable para la comunidad.

Las estrategias para mantener motivado al personal interno y lograr su crecimiento y desarrollo profesional,
ademas de logra altos desempefio.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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Planta Fatima:

@)
@)

o

La restauracion o reforma administracion favorecio la toma de decisiones, en especial en imprevistos.
Informacidén certera en la comunicacion interna, porque se logran soluciones mas inmediatas, generando
confianza en los operadores

La mejoras en equipos, favoreciendo la capacidad operativa.

Servicio de Alcantarillado

o

Instalacién de equipos en el tren, del sensor (sistema de medicion), inversion significa

e La carga organica

e Medicion correcta

e Disminucion de la taza retributiva

e Eltema de cribado por la retencion de residuos, 70% en el cribado, solidos, grasas.

¢ El mejoramiento en los olores, el impacto a la comunidad disminuyendo las quejas y reclamos.

El avance de la siembra de arboles dando respuesta a requerimientos ampliando la capacidad de
cumplimiento de requisitos legales.

La reposicion de colectores en proyecto con Cornare, con un avance significativo en metros lineales en la
margen derecha e izquierda de la quebrada La Pereira, con planificacién para continuar con las quebradas La
Grande y Payuco.

La gestidn de la administracién para dejar firmada la fase 4 (en diciembre del 2022) del proyecto para lograr
la optimizacion de la planta al 2030, con estudios realizados por la Universidad de Antioquia para lograr un
caudal de 250 I/s, con el objetivo de instalar el otro tren de tratamiento, otro tornillo y 9 aireadores 6 fijos y 3
moéviles.

Las brigadas para lograr la limpieza de sumideros

La cultura ciudadana con las separacion adecuada desde la fuente

Prestar servicio de Aseo
Recoleccién, transporte y disposicién final de residuos sdélidos.

o

Elegidos para el proyecto Valviores, de aprovechamiento de residuos organicos que se generan en el
municipio.

Alianzas con Cornare, le regalo los médulos sistemas de aireacién convectiva, alcanzando temperatura de
60°, logrando mayor descomposicién, les da las mezclas de agro para mejorar los nutrientes en el compostaje,
también les dieron un molino de martillo que lleva a aprovechar al maximo el material y no dejarlo pro descarte.
El abono es analizado en la Universidad de Antioquia, con resultados de alta calidad del abono.

Tienen el apoyo de la secretaria Educacién para las huertas escolares.

El uso y reutilizacion de costales para la recoleccion evitando el uso de las bolsas, disminuyendo
significativamente el nimero de bolsas.

El convenio con la administracién municipal para el desarrollo del programa MIRS, para lograr la educacién
ambiental de la comunidad.

Los encuentros barriales, realizados en puntos criticos, segun resultados de separacién en la fuente, con
estrategias como concursos de separacion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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Prestar servicio de Aseo
Barrido y limpieza de vias y areas publicas.
o La presentacion personal del personal y disponibilidad para atender el ejercicio de auditoria.

Gestionar Mantenimiento y Metrologia

o Eldesarrollo de la gestion a través del Comité de Mantenimiento y metrologia conformado por Coordinadores
y lideres técnicos de los servicios y apoyo, lo que permite realizar la gestion de manera integral y con enfoques
unificados. Se destaca que se construyen los Planes de accién desde el Comité

Los niveles de inversién de la maquinaria y equipos porgue no solo asegura disponibilidad del recurso,
sino que minimizan los riesgos asociados a la materializacion de riesgos asociados a la gestién de la
operacion de estos.

La gestion sobre los presupuestos y aplicacion de inversiones en el mantenimiento de maquinaria y
equipos.

El mejoramiento al sistema de pesaje de las basculas camioneras que, aunque fue desde hace dos afios
el impacto se esta teniendo en la actualidad, agilizando el proceso y afianzando resultados trazables.

o Las inversiones en mejoras, como:

Vélvulas antiretorno para el tema de descole.

Instalacion de canastilla

La instalacion de lifters a los vehiculos, minimizando el ruido

Sistema de agarre de recipientes de gran tamafo, evitando regueros

El proyecta de realizar estudio de disefio de microrutas de aseo

La adquisicién de equipos como: taladro demoledor, guadafadora, dos barredoras mecanicas, nivel de
precision para la topografia

Adquisicion de carritos de barrido,

La instalacion de cAmara en el relleno sanitario y en las plantas La Milagrosa y Fatima.

Adquisicion de 4 equipos de computo.

Definicibn de presupuesto para adquisicion de vehiculo mas pequefio para transporte de equipos y
herramientas

Adquirir bienes y servicios - Contratacion

o EIl desarrollo de los parametros de gestion y evaluacion del proceso en cada una de las fases de
relacionamiento que la empresa tiene con los proveedores, destacando la alineaciéon a las directrices
estratégicas.

La evolucién en los mecanismos de seguimiento del desempefio de los proveedores, con lo cual se tienen
datos objetivos para la toma de decisiones pertinentes. Se destaca el acompafamiento juridico de la
gestién, en sus diferentes fases.

La competencia técnica y conocimiento del tema y entorno de los responsables del proceso.

La evolucién del manual de contratacidn como herramienta clave asociada al cumplimiento de: politicas y
buenas practicas de la empresa buscando mitigar riesgos asociados y potencializar oportunidades.

o Laconsolidacion y articulacion de los mecanismos de gestion de seguimiento, andlisis y orientacién estratégica
y tactica de los servicios con los proveedores, o que permite asegurar la planeacion, implementacion,
monitoreo y mejorar continua de la gestion con estos.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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Disefio y desarrollo

o La estructura del disefio y desarrollo (Procedimiento) se ha definido desde el enfoque de articulacién de las
fases o etapas de los proyectos llevandose a cabo de manera controlada.

e La definicion de la estructura del proceso que incluye la gestion de “Estructuracion y desarrollo de
proyectos” de las EEPP (Estructuracion, disefio y desarrollo, construccion e interventoria) con lo cual se
logra tener una gestion controlada y ordenada en las diferentes fases de los proyectos con los cuales, no
solo, se logra la planeacién y ejecucién técnica de estos sino que se cumplen lo establecido en la
regulacion sectorial, el Plan de desarrollo municipal, el Plan maestro de las EEPP y el POIR (Plan operativo
de inversion regulada).

e Se observa un procedimiento de “Disefio y desarrollo” que es pertinente frente a los lineamientos de la
organizacion y las exigencias de los grupos de interés, resaltando la competencia de sus responsables y
el reconocimiento que este posee en las partes interesadas en su gestion.

o La definicion de la estructura de planeacién y seguimiento de los proyectos, tomando como base la
consolidacién de la informacion lo que permite generar eficacia en la comunicacion y desarrollo de los
controles y la retroalimentacion a las partes interesadas.

o Ladefinicién de las “Fichas técnicas” como elementos de planificacién de la gestién de cada proyecto, con
lo cual se unifica lenguaje y se definen objetivos y requerimientos especificos a considerar en su desarrollo.

e El gestion interdisciplinaria del Comité de proyecto como mecanismo de planeacién y seguimiento para el
logro de los desempenios.

SST

o Eldesarrollo de las actividades relacionadas con el afianzamiento de los diversos programas que componente
el SGSST, lo cual se ha ido alcanzando mayores niveles de especialidad y compromiso:

o Las practicas de la organizacién para complementar y fortalecer la gestion en SST, enfocandose en los
peligros priorizados, con actividades de planificacién y desarrollo de los controles operacionales y los
programas de SST.

o Elavance en las actividades de afianzamiento de los diversos programas que componente el SGSST, lo cual
se ha ido alcanzando mayores niveles de gestion.

e Ladinamica del programa de promocién y prevencion ha permitido impactar las condiciones de seguridad
y salud de los trabajadores y mejorar el nivel de desempefio de SST.

e El desarrollo de actividades, campafias y proyectos para lograr elevar los resultados asociados a los
desempenfios de SST de la organizacion.

o Los avances en la estructura de controles y desarrollo sobre los “contratistas”, permitiendo mayor nivel de
articulacion de estos a las estrategias de la organizacién, generando mayores eficiencias y estandarizacion en
las diferentes gestiones.

4.2. Oportunidades de mejora
Generales
o Validar de manera periddica y permanente los métodos de seguimiento (Controles) y medicién (Indicadores)
asociados a los objetivos “estratégicos y el desempeiio del SGI”, en especial con los cambios y ajustes se
generan desde la planeacion estratégica.
o Verificar que los indicadores sean coherentes y “suficientes” con los objetivos planeados para cumplir los
requisitos establecidos.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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e Validar y hacer seguimiento a los indicadores de gestion de los procesos buscando ajustarlos a las
directrices estratégicas y poder tener informacion o datos que permitan conocer el nivel de cumplimiento
del desempefio del objetivo de cada uno de ellos y poder tomar las acciones pertinentes hacia la mejora.

Continuar desarrollando la conceptualizaciéon y metodologia de control de riesgos y en especial de

“oportunidades” estratégicas, para promover el desarrollo de controles y acciones que generen un impacto

permanente y favorable. Es importante tener claridad conceptual sobre las oportunidades vistas desde la

potencialidad para alcanzar los desempefios establecidos (Preventivo) y las acciones de mejora como
herramientas de enfoque correctivo.

Validar en el uso la aplicacion formal de la “gestion de los cambios”, desde lo operacional, considerando sus

impactos sobre las operaciones, servicios y actividades, para generar de esa manera la mitigacién de posibles

riesgos o potencializar oportunidades.

e Profundizar en el detalle en analisis de riesgos y oportunidades respecto a las situaciones de cambio que
se identifican.

e Ampliar fuentes de generacién de los cambios que afectan las gestiones (Calidad, SST, entre otros) y
determinar criterios claros sobre el nivel de detalle que se aplicara en la planificacion de los cambios a la
luz de su impacto.

Planear la Gestién Organizacional

@)

@)

Explicitar el cumplimiento de RL desde la RxD, tal que se contundente la toma de acciones.

Considerando que se muestra el cumplimiento de los objetivos, es conveniente concretar desde la estrategia
el compromiso con los ODS, con la economia circular

En la politica y los objetivos, asegurar fechas de actualizacién de los documentos.

Evaluar la gestion organizacional

@)

Trascender el objetivo de auditoria, tal que se logre plasmar la directriz de la alta gerencia a verificar en el
ejercicio y ademas considerando los cambios o recurrencias de Nc en los procesos.

Considerar en la definicion del programa de auditoria los cambios, ademés que deje plasmado las
necesidades o expectativas de la alta gerencia.

Revisar la pertinencia de la experiencia definida en el perfil de auditor, tal que sea de facil verificacién y objetiva
al concluir el cumplimiento de la competencia del auditor o del equipo auditor.

Prestar servicios

o

Validar las diferentes matrices de IPVRDC de las sedes para asegurar que estén todos los peligros

identificados y personal expuesto (Propios y de terceros) con el detalle que asegure que se tengan

determinados los controles operacionales adecuados y eficaces.

Revisar y ajustar, donde se considere pertinente, los controles operacionales asociados con las actividades

gue desarrollan los contratistas o proveedores en las sedes de la empresa o en los sitios de trabajo donde el

personal de estos esta expuesto a los peligros inherentes de la operacion o servicio, con el fin de asegurar su

gestion y el blindaje de la empresa ante eventuales materializaciones de los riesgos asociados.

¢ Mantener constante validacion de los peligros en SST asociados con las actividades que se realizan o
realizan contratistas o proveedores y que se enmarcan en las negociaciones pactadas.

e Asegurar, que lo supervisores asignados, mantengan las competencias especificas y adecuadas para
asegurar que la gestién en SST sea eficaz y eficiente.

e Verificar que los registros o evidencias asociados con los controles operacionales establecidos e
implementados en cada caso, se mantengan y se controlen de manera adecuada, buscando blindar a la
organizacion ante posible materializacion de riesgos.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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Verificar que la planeacion de los cambios, en especial el desarrollo de proyectos de infraestructura y de
logistica de las diferentes sedes y contratos, considerando las diferentes etapas de los proyectos con el fin de
tener claridad y detalle en la planeacion de las actividad y riesgos asociados.

Considerar dar un mayor nivel abordaje y cobertura de las actividades de inspeccién y medidas higiénicas de

las sedes y sitios de trabajo, con el fin de tener mas y mejores datos y por ende toma de acciones mas

significativas y de mayor impacto, en especial frente los programas de salud.

Considerar acciones que permitan mejorar las condiciones relacionadas con el control de los riesgos (Control

operacional CO) y la mejora del desempefio en SST en los diferentes programas y areas de trabajo de la

organizacion:

e Revisar la estructuracion de control de los registros asociados con las diferentes actividades de controles
operacionales de SST, en especial cuando estan relacionados en varias gestiones de los servicios, areas,
procesos o sedes especificas; buscando facilitar la trazabilidad y empoderamiento de los datos de los
lideres y responsables directos de realizar y analizar la informacion.

e Verificar en el almacenamiento de equipos menores el control sobre los combustibles que estos mantienen
para evitar la materializacion de riesgos asociados.

e Verificar de manera permanente y mejorar las condiciones y coherencia de los controles relacionados con
orden y aseo y sefializacion de los frentes de trabajo y de las areas de almacenamiento, a través de
mecanismos que permitan que estas acciones sean eficientes y aseguren su resultados y minimicen los
riesgos asociados.

e Mejorar la metodologia de documentacion y registro de los preoperacionales diarios (Alistamiento de
vehiculos) con el fin de asegurar el equipamiento, brindar el correcto uso de cada elemento, y fortalecer
el seguimiento a los mismos. por ejemplo tapa de combustible, filtros, kit de derrames.

Servicio de Acueducto — Planta Fatima

@)
@)

@)

Continuar y agilizar la gestion para lograr la instalacion del macromedidor en Lafuente de Palo de Santo

Se invita a consolidar y comparar mediante graficos los resultados de los resultados de los controles:
secretaria de Salud, muestras especiales, Cornare y Ude A, tal que se concluya sobre la coherencia.
Asegurar cambio de la regleta usada a la entrada del agua, tal que se logre lecturas confiables.

Evaluar la posibilidad de cambio de las probetas que ya estan presentado deterioro.

Revisar y ajustar el instructivos de retro lavado de filtros, tal que se especifique puntualmente las actividades
a realizar relacionadas con el nivel del fondo.

Replantear la frecuencia del mantenimiento de las paredes en el recirculador

Servicio de Acueducto — Planta La Milagrosa

@)

o O O O

Incluir en los chequeos ambientales el control al kit de antiderrames

Afianzar el mantenimiento en el punto de la micromedicién.

Mantener el instructivo del lavado de los filtros en el punto de ejecucion de la actividad

Revisar la sefializacion, tal que se minimicen riesgos durante el desarrollo de las actividades.

Afianzar la formacion al personal en el sistema globalmente armonizado- SGA, para evitar la materializacion
de riegos quimicos

Asegurar el uso de los instructivos al ejecutar las pruebas laboratorio, al igual que las fecha de actualizacién
de los instructivos.

Afianzar el tema de separacion de residuos desde la fuente

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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Servicio de Alcantarillado

@)
@)
@)

Agilizar el proyecto para lograr la separacion de las aguas lluvias de las aguas residuales en el municipio.
Considerar la posibilidad de incluir método fisico-quimico, lo que favorece la calidad.

Planificar el proyecto para definir que se hara con los domos, como una gran oportunidad para procesar y
almacenar biomasa y logra la creacién de energia limpia.

Continuar afianzando el proceso técnico de la planta de compostaje, para lograr la certificacion ICA.
Planificar el cobro a la comunidad de los residuos especiales y capacitar en las 9R, para logra su aplicacién
con dichos residuos.

Es conveniente continuar afianzando el proyecto de compostaje, tal que se logre el uso “éptimo de estos
residuos para evitar que se vayan para el relleno sanitarios.

Se invita a organizar de nuevo el monitoreo satelital, y aterrizar la idea para incluir los carritos, para lograr
asegurar, y la puesta de puntos de pasos. Laidea es incluir el plan estratégico de seguridad vial, y les muestre
las alertas del estado de los vehiculos

Definir plan de pesaje, para cuando se presenten fallas con el fluido eléctrico, tal que se logre la continuidad
del proceso.

Agilizar la formalizacién del proyecto que se pretende dejar para que sea ejecutado por la nueva
administracion, sobre Mineria de rellenos sanitarios como alternativa de gestion para residuos sélidos, esto
permitira brindar una herramienta de gestion para minimizar los impactos ambientales generados por los
rellenos sanitarios.

Recoleccién, transporte y disposicion final de residuos sélidos

@)

@)

Continuar afianzando el proceso técnico de la planta de compostaje, para lograr la certificacion ICA.
Planificar el cobro a la comunidad de los residuos especiales y capacitar en las 9R, para logra su aplicacion
con dichos residuos.

Es conveniente continuar afianzando el proyecto de compostaje, tal que se logre el uso “6ptimo de estos
residuos para evitar que se vayan para el relleno sanitarios.

Se invita a organizar de nuevo el monitoreo satelital, y aterrizar la idea para incluir los carritos, para lograr
asegurar, y la puesta de puntos de pasos. Laidea es incluir el plan estratégico de seguridad vial, y les muestre
las alertas del estado de los vehiculos

Definir plan de pesaje, para cuando se presenten fallas con el fluido eléctrico, tal que se logre la continuidad
del proceso.

Agilizar la formalizacion del proyecto que se pretende dejar para que sea ejecutado por la nueva
administracion, sobre Mineria de rellenos sanitarios como alternativa de gestién para residuos soélidos, esto
permitira brindar una herramienta de gestion para minimizar los impactos ambientales generados por los
rellenos sanitarios.

Prestar servicio de Aseo
Barrido y limpieza de vias y areas publicas

o

Considerar la posibilidad de que los carritos de barrido lleven tapa, para minimizar riesgos de humedad de los
residuos en caso de lluvia.

Definir método para realizar la verificacion a las basculas manuales que se llevan en los carritos de barrido.
Agilizar la planificacién del monitoreo para ejecutar en marzo del 2023 segun plan de clausura del relleno
sanitara

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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@)
@)

Es conveniente mejorar las condiciones de orden y aseo a al ingreso al relleno sanitario, al igual de lograr la
sefializacion pertinente para el descargue de los residuos desde los vehiculos al vaso.

Afianzar la cultura para mantener cerradas las llaves de paso del agua.

Fortalecer la formacion y la evaluacion de la eficacia del personal encargado de la operacion del relleno
sanitario.

Evitar mantener borrosa las jarras utilizadas para la medicién del caudal.

Incluir en los chequeos ambientales el control a los elementos del kit de antiderrames para mantener
disponibilidad en caso de que se presente un evento.

Evitar el almacenamiento de productos quimicos liquidos en repisas.

Considerar la posibilidad de brindar al personal termos para cargar el agua que consumen.

Gestionar Mantenimiento y Metrologia

o

o O O O

Para que el proceso continGe en su evolucion se hace necesario considerar aspectos de mejora tanto desde

lo operativo como desde las labores de seguimiento y control:

e Validar que el seguimiento del mantenimiento de equipos, este fundamentada en la informacion sobre las
actividades de verificacion preoperativas y el mantenimiento predictivo, permitiéndose que se programen
los mantenimientos de los equipos de acuerdo con las necesidades propias del equipo y no solo en
decisiones relacionadas asociadas al cumplimiento de requerimientos de programacién o costos de
ejecucion.

e Mantener actividades de concientizacién al personal sobre la coherencia en las decisiones frente al uso y
mantenimiento de los equipos, desde una mirada integral de las gestiones interesadas en que los recursos
de equipos operen de manera adecuada y eficientemente: Calidad, SST, PESV y Ambiental.

Validar de manera permanente los indicadores y metas de gestién del proceso desde el enfoque del

“desempefio estratégico” de la organizacion (Objetivos estratégicos).

Mejorar los criterios y metodologias para el control de los equipos de seguimiento y medicion, dando un mayor

nivel de “robustez” desde el enfoque de la gestion metrolégica:

e Mantener actividades para desarrollar el nivel de competencia del personal responsable del proceso de
confirmaciéon metroldgica para que se asegure la idoneidad para el analisis e interpretacion de resultados
como elemento para el mejoramiento de la gestion de manera que se facilite la toma decisiones.

e Revisar las actividades relacionadas con la planificacion y la ejecucion del control metrolégico asegurando
la confiabilidad del resultado obtenido al realizar el control a los equipos de medicion.

En las actas del comité de mantenimiento colocar los ausentes y motivos para asegura la comunicacién de la

informacion.

Asegurar el cumplimiento de las fechas programadas para el mantenimiento preventivo segun la frecuencia

definida desde el procedimiento.

Implementar metodologia para tickets de mantenimiento, para identificar prioridades y facilitar la

programacion, tiempos de resultados, recursos entre otros.

Afianzar el programa de mantenimiento locativo al lugar donde esta ubicada la salmuera.

Apropiar a los lideres del manejo de la informacion en especial de las caracterizaciones de los procesos

Alinear el objetivo definido en la caracterizacion con el definido en el procedimiento.

Aprovechar la informacién de costos de mantenimiento, para definir un nuevo indicador como método de

medicién.

Fortalecer la informacién de los equipos de medicién, en la ficha técnica y los resultados de cambo de aire

qgue lleven alimentar o cambiar en la matriz de riesgos, la reevaluacion con respecto a la perdida de

informacion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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o

Afianzar la formacion al personal en tema de manejo de los RAES.

Adquirir bienes y servicios - Contratacién

o

Desarrollar actividades de ajuste del proceso para generar dinamica de cambio y mejora constante.

e Validar los conceptos y criterios de evaluacion, seleccion, seguimiento al desempefio y reevaluacién de
los proveedores que puedan afectar de manera adversa a la capacidad de la organizacion de entregar
productos y servicios conformes de manera coherente a sus partes interesadas y poder asegurar un
método eficaz y objetivo en la valoracién de su desempenio.

e Continuar fortaleciendo la incorporacion en los criterios de gestidon de compras los temas relacionados con
la gestién ambiental y SST.

e Trascender los indicadores buscando determinarlos desde el enfoque de impacto en el desempefio.

Disefio y desarrollo

@)

Aprovechar que se estd consolidando la implementacién del procedimiento de “Disefio y desarrollo” para

realizar ajustes que permitan potenciar su gestién integral.

e Revisar la interpretacion de los conceptos de validacién del disefio, para que el requisito se amplie en su
implementacién. Seria importa considerar, en las diferentes fases del desarrollo de los proyectos y
disefios, los mecanismos de validacién que se pudieran aplicar y los registros o soportes de evidencia que
se dé estos se generarian. Podria definirse formalmente desde la Ficha de proyecto (Incluyen aplicabilidad
0 no)

e Validar el tipo de evidencia y de informacion que contienen los registros de revision, verificacion y
validacion del disefio para que sean diligenciados de manera que permita asegurar su trazabilidad y
objetividad segun criterios propios y los definidos externamente.

e Considerar dentro del desarrollo de los disefios y proyectos constructivos el andlisis de peligros y riesgos
en SST vy la gestiébn ambiental.

Aprovechar la consolidaciéon que se ha dado al desarrollo del proceso (Con nombre actual de disefio y

desarrollo) para enmarcarlo desde la realidad de la gestiéon y operacional que se realiza en la organizacion

(EEPP) de manera que permita potenciar la gestidén en el desarrollo de los proyectos y que se siga resaltando

como un aporte importante para la “Ingenieria de Valor” de los proyectos y gestion del conocimiento de las

EEPP. Dar detalle en la estructura del proceso (Gestion de proyectos) de las diferentes etapas de un proyecto

(Cuando apliguen): Estructuracién, disefio y desarrollo, construccion e interventoria.

Determinar la estrategia organizacional de qué y cémo se abordara en el mediano futuro (Antes de 2026) la

incorporando de metodologias y aplicativos tecnoldgicos para alinearse a modelos que estan direccionando

la gestion integral multidisciplinaria de la ejecucién de proyectos de disefio y construccion. Por ejemplo, revisar
el desarrollo de la modelaciéon de informacion de construccion (BIM Building Information Modeling) como
proceso de generacion y gestién de datos de los proyectos para disminuir la pérdida de tiempo y recursos

En la etapa de control del disefio, evitar confundir verificacién y validacion, tal que se asegure las evidencias

concretas de ambas etapas y la asignacion de responsables y autoridades en el disefio.

Estudiar la metodologia BIM para la ejecucién de proyectos publicos o privados porque la empiezan a pedir

en el afio 2026

Afianzar el tema de la perspectiva del ciclo de vida desde el proceso de disefio y desarrollo

Conviene realizar un plan de calidad, donde se puede llevar a cabo por actividades o fases del proceso, es

decir como el sistema adaptado a un proyecto, esto permite afianzar los controles operacionales y evaluar la

atencion de quejas inmediatas.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.

F-PS-293 Péagina 20 de 51
Versién 05



https://es.wikipedia.org/wiki/BIM
https://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_de_datos

—
INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (@))

icontec

SST

o Considerar acciones que permitan mejorar las condiciones relacionadas con el control de los riesgos (Control
operacional CO) y la mejora del desempefio en SST en los diferentes programas y areas de trabajo de la
organizacion:

Mejorar el planteamiento de los controles operacionales asociados con los riesgos quimicos, considerando
la naturaleza de la sustancia y la informacién planteada en la hoja de seguridad, con el fin de asegurar su
adecuacion y eficacia.

Revisar y tomar acciones concretas frente al estado actual de las instalaciones eléctricas en las diferentes
sedes de la empresa, considerando el cumplimiento de reglamentos asociados (Tipo RETIE, RITEL)
independiente del avance de proyectos de infraestructura determinados o solo de acciones de
mantenimiento preventivo y correctivo.

Verificar los resultados (Segun hitos) en el avance del proyecto de implementacién del Sistema
globalmente armonizado (SGH) en el manejo de los productos quimicos de la organizacién y su nivel de
adherencia en los responsables.

Verificar el estado actual de la sefialética utilizada en las sedes de las EEPP (En especial en Plantas,
laboratorios, centro de operaciones) de manera que se asegure su adecuacion y buen uso (En especial
asociadas con las zonas de cada sede, los productos quimicos, planes de emergencias, riesgo eléctrico
(RETIE), equipos fuera de uso, entre otros).

Mantener acciones de verificacion de la ejecucién y seguimiento de los resultados de las mediciones
higiénicas e inspecciones segun lo determinado desde los controles operacionales.

Validar el estado de gestion desarrollado frente a las exigencias de cumplimiento del PESV.

Validar las actividades de control operacional sobre las escaleras que se utilizan en las sedes y areas de
trabajo en altura, para asegurar que estan en condiciones adecuadas y se utilizan cumpliendo el programa
de trabajo seguro en alturas.

Validar la gestién que se realiza para asegurar que se cuenta los minimos en los botiquines de primeros
auxilios, para asegurar que se cuenta con los elementos necesarios y vigentes al momento de cualquier
situacion o evento de emergencias.

o Continuar desarrollando y validando la estructuracion del programa preparacion y respuesta ante emergencias,
considerando que han determinado planes de trabajo y parametrizado la estructura de dicho programa en aras
de que sea aprovechada por la organizacion en caso de eventos que pongan el riesgo la continuidad de la
empresa.

Realizar las pruebas o simulacros considerando los peligros particulares y de mayor impacto de las
diferentes sedes, zonas o actividades de la organizacion.

Revisar y ajustar los datos y las acciones de mejora respecto a los resultados de los simulacros y que las
acciones tomadas no solo se planteen desde los aspectos relacionados con las oportunidades y fortalezas.
Asegurar que en las sedes estén disponibles los PONs y estandares de seguridad aplicables, segun cada
caso y prioridades, en aras que soporten la gestion del conocimientos de los involucrados y se logren
evaluar periédicamente en su pertinencia y adherencia.

Verificar el mecanismo para mantener adecuadas y necesarios los kits de emergencias en las diferentes
y sedes de la organizacién, para asegurar que se cuenta con los elementos necesarios y vigentes al
momento de cualquier situacion o evento de emergencias.

Determinar acciones para el desarrollo y uso de herramientas tecnolégicas que faciliten y aseguren el

mantenimiento, control y disponibilidad de la informacion del SGSST, la trazabilidad de esta y la gestion a
realizar tanto en lo administrativo como en lo técnico.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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5 INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

5.1 Analisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

5.1.1.

Reclamaciones o quejas validas del cliente en los sistemas de gestion que aplique durante el Ultimo afio.
NTC ISO 9001:2015

Principales quejas o

' Principal causa Acciones tomadas
reclamaciones recurrentes

~ -
Acueducto=86 Se da respuesta al usuario

Alcantarillado=156 v Se realizan los mantenimientos, limpiezas,
2022 Aseo=421 cambios de medidores y adecuaciones
solicitadas

Total=663 quejas Traslado de medidores, errores en | v/ Se programan visitas a inmuebles

toma de lectura, cambio de tapas, | v Se corrigen facturacion
mantenimiento de sumideros.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

NTC I1SO 45001:2018 — No se reportan

NTC ISO 14001:2015 - No se reportan

Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para 1ISO 14001, ISO 45001

e Se evidencian comunicaciones con Secretaria de Salud del Municipio y Cornare, de la dinamica propia
de entes de control, ninguna atribuible a requerimiento por incumplimiento.

Retiradas de producto del mercado para ISO 9001

SiOd No O No aplica ™

Ocurrencia de incidentes (accidentes o emergencias) en los sistemas de gestidén que aplique y explique

brevemente como fueron tratados.

¢ No se reportan incidentes ambientales

¢ No se han presentado emergencias en SST

En los casos que aplique verificar que la Organizacion haya informado a ICONTEC durante los plazos

especificados en el Reglamento R-PS-007 Reglamento de la certificacion ICONTEC de sistemas de

gestién, eventos que hayan afectado el desempefio del sistema de gestién certificado, relacionados con el

alcance de certificacion que sean de conocimiento publico. El auditor verificara las acciones pertinentes

tomadas por la Organizacién para evitar su recurrencia y describira brevemente cémo fueron atendidas.

e La alta Direccién informa no haber tenido eventos que informar al ICONTEC de acuerdo con el
Reglamento de la certificaciéon ICONTEC de sistemas de gestién R-PS-007.

¢ Se le informa a la organizacién que en los escenarios que ocurran y que estén referenciados en el
Reglamento de la certificacion ICONTEC de sistemas de gestion en el numeral 4.13, deben ser
informados al ICONTEC en un tiempo no superior a 15 dias.

¢ Existen quejas de usuarios de la certificacién recibidas por ICONTEC durante el Gltimo periodo evaluado?

Si No ™

¢, Se evidencia la capacidad del sistema de gestién para cumplir los requisitos aplicables y lograr los

resultados esperados?:

SiM No O

¢, Se concluye que el alcance del sistema de gestion es apropiado frente a los requisitos que la

Organizacion debe cumplir? (consultar E-PS-080 Alcance de certificacion del sistema de gestion)

SiM NoO

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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5.2. Relacién de no conformidades detectadas durante el ciclo de certificacion

NTC ISO 9001:2015

Auditoria Numero_de no Requisitos
conformidades
Otorgamiento / Renovacion 4 7.5.3.1.a,b,9.2,10.2.1.b,8.4.c.1
12 de seguimiento del ciclo 2 7.2aybh,836a
- . 8.5.1.a.1,8.7.2.a,b,c,d
a ’ g g At ]
22, de seguimiento del ciclo 4 10.2.1.2.6.1,2,3,10.2.2ay b
Renovacion 8 9.3.2.¢,10.2.1.a.1, 6.3,8.5.1.h
8.5.1.c,85.2,85.1d,7.1.5.2a.b
AUdIt_OI’Ia_S, especw}les_ ,(Extraordmarla, N/A N/A
reactivacion, ampliacion )

o ¢Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ciclo de
certificacién?
Sid NoM™

NTC ISO 14001:2015

Auditoria Numero_de no Requisitos
conformidades
9.1.1,9.1.1.e,7.5.3.a. b, 6.1.2,
Otorgamiento / Renovacion 16 6.2.1.b.¢c,6.1.3. a,8.1.b, 9.1.2, c,
8.1(2),7.2d,8.2,9.29.3,9.2.2
12 de seguimiento del ciclo 2 8.lcyd,7.2ayb
22, de seguimiento del ciclo 5 5.2.c,8.1(2),9.12.3,10.2.b.1,2.3
Renovacion 7 9.3.b.4,10.2.a.1,6.1.1, 5.3
8.1.a,8.1,6.1.2
Audlt_orla_s, espema}les. ,(Extraordmana, N/A N/A
reactivacion, ampliacion)

o ¢Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ciclo de
certificacion?

Sid No M
NTC ISO 45001:2018
Auditoria Numero de no Requisitos
conformidades
Otorgamiento / Renovacion 445d.e4.46.b43.14a,b
13 433.44644.1,44.245.1
45314.47454464532
4.5.1
12 de seguimiento del ciclo 3 6.1.3a;7.2.ayh,811b
22, de seguimiento del ciclo 5.2.d,f,6.1.3,8.1.1.b, 8.1.4.2,
7 9.1.1.a.1,b,9.1.2.a, d,
10.2.b.1,2.3
Renovacion 8 9.3.b,d1,d3;8.1.3.a;6.1.3.b; 9.1.1
6.2.2.f,8.1.1.b; 8.2.a; 8.1
Audlt_orla_s, especu’;@lesf ,(Extraordmana, N/A N/A
reactivacién, ampliacion )

o ¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ciclo de
certificacién?
Sid No™

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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5.3 Analisis del proceso de auditoria interna

Se verifica que la organizacion cumplié con su ciclo de auditorias segun lo planificado y se evidencia conformidad
en cuanto a:

e Competencia de los auditores internos,

programa de auditoria interna y duracion de las auditorias internas,

cobertura en requisitos, procesos y sitios (permanentes o temporales)

planificacién de las auditorias internas,

adecuacion e implementacion oportuna de los planes de accién definidos para el tratamiento y cierre de las
no conformidades identificadas,

e orientacion de la auditoria interna de acuerdo con directrices de ISO 19011, entre otros

5.4 Andlisis de la revisién del sistema por la direccién

Se realiza revision anual al sistema de gestion por parte de la Alta Direccion. La Ultima fue realizada en enero del
para los resultados del periodo vigente.

e (Se evidencid cubrimiento de las entradas para la revision, resultados o salidas de la direcciéon de acuerdo
con los requisitos de la norma? Si X No O.

o ¢ Existen entradas adicionales o resultados adicionales a los requeridos por la norma? Si O No X

e ;Se evidencia relacion de la revisién por la Direccién con el proceso de Mejora continua? Si X No D.

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

6.1 ¢Ellogo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestion de ICONTEC se usa en publicidad

(Pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc.)?

SiM NoO

Si su respuesta es afirmativa, por favor relacionar los medios publicitarios donde fue verificado el uso del lago
0 marca, durante la auditoria: membretes de comunicaciones, el sitio web.

6.2 ¢La publicidad realizada por la Organizacién esta de acuerdo con lo establecido en el reglamento R-PS-007
y el Manual de aplicacion E-GM-001 Uso de la marca de conformidad de la certificacion ICONTEC para
sistemas de gestién?

SiM NoO

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?
Sid No M

6.4 ¢Se evidencia la adecuacién de la informacién contenida en el certificado: vigencia del certificado, logos de
organismos de acreditacién, razén social registrada en documentos de existencia y representacion legal,
direcciones de sitios permanentes cubiertos por la certificacion, alcance, etc.?

Si M No 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

¢, Se presentaron no conformidades mayores?

Sid No™

¢ Se presentaron no conformidades menores de la auditoria anterior que no pudieron ser cerradas en esta
auditoria?

Sid No ™

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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¢, Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoria que por solicitud del cliente fueron
revisadas durante la complementaria?

Sid NoM

En caso afirmativo diligencie el siguiente cuadro: No aplica

Fecha de la verificaciébn complementaria: No aplica

Descripcion de la no conformidad (se

¢Fue eficaz la

NC | relaciona el numeral y la evidencia del Evidencia obtenida que soporta la solucion accion?
incumplimiento) Si/No
No conformidades mayores identificadas en esta auditoria
1| _ | . . |
No conformidades pendientes de la auditoria anterior que no se solucionaron
1] |
No conformidades detectadas en esta auditoria que fueron cerradas
1] |

Si las acciones tomadas no fueron eficaces después de la realizacidn de la verificacibn complementaria, se debe
proceder de acuerdo con lo establecido en el Reglamento R-PS-007. Si las acciones fueron eficaces elimine este

parrafo.

8 RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES- R-PS-007

Sl NO

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion - -
Se recomienda mantener el alcance del certificado o del Sistema de Gestién - -
Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestion v -
Se recomienda renovar anticipadamente el certificado del Sistema de Gestion - -
Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestién - -
Se recomienda reducir el alcance del certificado v -
Se recomienda reactivar el certificado - -
Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestién - -
Se recomienda restaurar el certificado, una vez finalice el proceso de renovacion v -
Se recomienda suspender el certificado - -
Se recomienda cancelar el certificado - -
Nombre auditor lider: | Sandra Patricia Mendivelso Moreno | FECHA: | 2023 | 04 22
9 ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas X

Anexo 2 Informacién especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestidn No aplica

Plan de auditoria F-PS-530 Plan de auditoria en sitio — sistemas de gestion (Adjuntar el
Anexo 3 plan a este formato y el F-PS-654 Formato de proyectos ejecutados y en ejecucion, X
cuando aplique)

Anexo 4 | Aceptacion de los resultados de la auditoria firmada por la organizacion. X

Anexo 5 | Analisis de riesgos de auditorias de sistemas de gestion F-PS-946 No aplica

Anexo 6 Confirmacién de cumplimiento de los objetivos de la auditoria con el uso de las TIC No aplica

Anexo 7 Declaracion de aplicacion (solo para ISO 28001) No aplica

Anexo 8 Verificacién de riesgos y requisitos para realizar auditorias con la participacion de No aplica

Expertos Técnicos

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

ANEXO 1

CORRECCIONES, ANALISIS DE CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Se recibi6 la propuesta de correcciones, andlisis de causas y acciones correctivas para la solucion de no conformidades el AAAA-MM-DD

y recibieron observaciones por parte del auditor lider.

Las correcciones, analisis de causas y acciones correctivas propuestas por la organizacion, fueron aceptadas por el auditor lider el AAAA=

MM-DD.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

|:| No - Conformidad Mayor Norma(s):

No - Conformidad Menor 1ISO 9001: 2015
X 1ISO 14001:2015
ISO 45001:2018,

No.

1de 14
Requisito(s): | |
9.3.2.e
9.3.b.4
9.3.b, d1, d3

Descripciéon de la no conformidad:
La revisién por la direccion al sistema integrado de gestién, no considera:
ISO 45001:2018, Numeral 9.3.b, d1, d3

Los cambios en la cuestiones internas y externas (requisitos legales / RyO), ni la informacién sobre el desempefio de la SST,
incluidas las tendencias relativas a: 1) los incidentes, no conformidades, acciones correctivas y mejora continua; 3) los resultados

de la evaluacién del cumplimiento con los requisitos legales y otros requisitos
ISO 9001: 2015, Numeral 9.3.2.e

La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades
ISO 14001:2015, Numeral 9.3.b.4

Los cambios en los riesgos y oportunidades.

(véaseb.1);

Evidencia:
Al solicitar la revision por la direccién correspondiente al intervalo 2022, no se evidencian los temas referidos en la declaracién del
hallazgo.
s Evidencia de
rreccion L. Fech
Correccio Implementacion echa
Incluir en la Revision por la Direccién a realizar en el afio 2023, los cambios en la
cuestiones internas y externas, informacion sobre el desempefio del SG-SST, incluidas Informe Revision por la 28 de abril de
las tendencias relativas a los incidentes, no conformidades, acciones correctivas y Direccion, evaluado el afio 2023
mejora continua, los resultados de la evaluacion del cumplimiento con los requisitos 2022
legales y otros requisitos.
. . v . o . Informe  Revision rol .
Incluir en la Revision por la Direccion a realizar en el afio 2023, la eficacia de las lorme REVISion por a1 »g ge abril de
h h ; Direccion, evaluado el afio
acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades. 2029 2023
. . L > o . Informe  Revision rol .
Incluir en la Revision por la Direccion a realizar en el afio 2023, los cambios en los Dir%ccieén :vaslu(;do pe? aﬁ? 28 de abril de
riesgos y oportunidades. ' 2023

2022

Descripcion de la (s) causas (s)

(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. Desconocimiento de los requisitos 9.3 de las normas ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018

C2. Ausencia de lista de chequeo para control de requisitos de revisién por la direccion de las normas ISO 9001:2015, ISO

14001:2015 e ISO 45001:2018

Accién correctiva

Evidencia de

Implementacion

Fecha

C1. Establecer capacitacion en requisito 9.3 de las normas ISO 9001:2015,
ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018, para los profesionales responsables del
sistema de gestién

Lista de asistencia
Evaluacion de conocimientos

Junio de 2023

C2. Madificar el formato en el que se realiza el informe de Revisién por la
Direccién de manera que se logre diferenciar los temas tratados para cada
uno de los sistemas de gestién (calidad, medio ambiente y SST), asegurando
gue quede la informacién concerniente a cada sistema.

Formato de Revision por la
Direccion con nueva versién

31 de marzo
de 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 2de 14
No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
L] s) |
ISO 14001:2015 10.2.a.1 |
No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 10.2.1.a.1 |

Descripciéon de la no conformidad:

ISO 14001:2015, Numeral 10.2.a.1
La organizacién no reacciona ante la no conformidad, y ni toma acciones para controlarla y corregirla.

ISO 9001:2015 Numeral 10.2.1.a.1
La organizacion no se asegura que cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacion
debe: a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable: 1) tomar acciones para controlarla y corregirla.

Evidencia:

ISO 14001: Frente a los resultados obtenidos de la medicién del Porcentaje de residuos inorganicos aprovechables para cierre
del afio 2021, frente al incumplimiento de la meta del 100%, obteniendo un resultado del 11%, no se tomaron acciones y no se
cuenta con el andlisis de los resultados de la gestion para 2022.

ISO 9001: Frente al incumplimiento de la meta del Nivel de satisfaccién consolidada para el afio 2022, con un resultado obtenido
de 88% sobre uno esperado de 90%, no evidencia la toma de acciones.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

14001: realizar analisis de gestion 2022 para inorganicos Acta de reunion Mayo de 2023

9001: generar acciones frente a incumplimiento Acta de reunién Mayo de 2023

Descripcion de la (s) causas (S)
(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. Falla en la revision de la pertinencia de los indicadores referidos en la evidencia del hallazgo
C2. Falla en la revision de metas de los indicadores referidos en la evidencia del hallazgo
C3. Falla en el seguimiento a la medicién y realizacion del analisis de los indicadores referidos en la evidencia del hallazgo

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

Cl. Actualizar los indicadores de gestion para medir los objetivos | Cuadro de mando de | Abril de 2023

organizacionales y los procesos. indicadores
C2. Establecer en la fichas de indicadores las metas ajustadas segun tendencia, | Cuadro de mando de | Abril de 2023
requisito legal indicadores
C3. En auditoria interna verificar cumplimiento de la medicién y el andlisis de | Informe de auditoria interna Julio de 2023

los indicadores

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 3de 14
|:| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): |
ISO 9001:2015 6.3 I
No - Conformidad Menor ISO 45001:2018 8.1.3.a |

Descripciéon de la no conformidad:

ISO 9001:2015, Numeral 6.3

Al determinar la necesidad de cambios en el sistema de gestion de la calidad, la organizacion no se asegura que estos cambios
se lleven a cabo de manera planificada.

ISO 45001:2018 Numeral 8.1.3.a

La organizacién no establece los procesos para la implementacion y el control de los cambios planificados temporales y
permanentes que impactan en el desempefio de la SST, incluyendo: a) los nuevos productos, servicios y procesos o los cambios
de productos, servicios y procesos existentes.

Evidencia:

ISO 9001:

Para el cambio asociado a la resolucién 573 de 2022 que modifica y actualiza el manual de competencias laborales, con
facultades por estudio técnico, generando la creacién de 21 cargos, no se evidencia el reporte ni andlisis del cambio como se
encuentra establecido por la organizacion.

ISO 45001:

Al revisar el procedimiento para la planificacién del cambio no se evidencia la inclusién de los asociados a nuevos productos,
servicios y procesos 0 procesos existentes, incluyendo: la organizacion del trabajo; las condiciones de trabajo y la fuerza de
trabajo.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion
ISO 9001: Incluir en la Gestién del Cambio a aprobacién de la nueva planta de Registro de planta de | Marzo de
cargos. cargos en gestion del | 2023
cambio
Procedimiento de | Mayo de 2023
ISO 45001: Actualizar el procedimiento de planificacion del cambio incluyendo planificacion del cambio
puntualmente lo referido en la evidencia del hallazgo. actualizado

Descripcion de la (s) causas (S)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. Desconocimiento de los requisitos 6.3 y 8.1.3 de las normas 1SO 9001:2015 e ISO 45001:2018
C2. Falla en la pertinencia de la informacion documentada asociada a la gestion del cambio en el SGI

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C1. Establecer capacitacion de los requisitos 6.3 y 8.1.3 de las normas 1SO Lista de asistencia Junio de 2023

9001:2015 e ISO 45001:2018, para los profesionales responsables del Evaluacion de conocimientos

sistema de gestién

C2. Revisar el Procedimiento de Gestion del Cambio actualizado y verificar | Acta de reuniéon Abril de 2023

pertinencia

C2. Socializar el Procedimiento de Gestion del Cambio con los lideres de | Registro de asistencia Mayo de 2023

proceso.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 4de 14
|:| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): |
1ISO 9001: 2015 8.5.1.h |
No - Conformidad Menor ISO 14001:2015 6.1.1 |

Descripciéon de la no conformidad:

ISO 9001: 2015 Numeral 8.5.1. h

No se implementa la provision del servicio en condiciones controladas en cuanto a: la implementacion de actividades de
liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

ISO 14001:2015 Numeral 6.1.1
Al planificar el sistema de gestion ambiental, la organizacién no determina lo riesgos y oportunidades relacionados con sus
aspectos ambientales que necesitan abordarse para asegurar que el SGA logre sus resultados previstos.

Evidencia:

ISO 9001:

Para la Planta de Tratamiento de Agua Potable Fatima no se han implementado controles asociados a la ubicacion de la
bioalarma, dificultando la observacion de eventos y la posterior toma de acciones que puedan afectar la calidad del agua.

ISO 14001
La organizacion no identifica riesgos derivados de los aspectos ambientales asociados al consumo de agua y al consumo de
energia, ni los derivados de las condiciones ambientales como clima severo. FO01-PG-11 ANALISIS DE RIESGOS.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

ISO 9001: Evaluar técnica y econémicamente el traslado de la bioalarma de la Registro de visita realizada | 10 de marzo

PTAP Fatima. a la planta de 2023

Mapa de riesgos | 30 de abril de
ISO 14001: Actualizar la matriz de riesgos en la que se incluyan aquellos aspectos | actualizado 2023
ambientales asociados al consumo de agua y energia y al clima severo.

Descripcion de la (s) causas (S)

(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

ISO 9001:

C1. No se habia identificado la necesidad de la reubicacién de la bioalarma toda vez que donde esté situada es el punto de
ingreso del agua cruda con el fin de hacer seguimiento a las caracteristicas de la misma.

ISO 14001:
C2. No se tenian claramente identificados todos los tipos de riesgos de la organizacion, entre ellos los operativos y ambientales.

Accion correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C1: Realizar la reubicacién de la bioalarma de la PTAP Fatima de acuerdo ala | Alarma reubicada 26 de mayo de

evaluacion técnica y econdémica que se realice con anterioridad. 2023

C2: Implementar en la matriz de riesgos, una nueva columna para definir el Mapa de riesgos actualizado 30 de abril de

tipo de riesgo. 2023

C2. Revisary actualizar incluyendo los riesgos asociados a la continuidad en Mapa de riesgos actualizado 30 de abril de
la prestacion de los servicios publicos desde el componente ambiental 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 5de 14
|:| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): | |
No - Conformidad Menor ISO 14001:2015 5.3 I

Descripciéon de la no conformidad:

La alta direccion no se asegura de que las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes se asignen y comuniquen
dentro de la organizacion.

Evidencia:

Al revisar el Manual de competencias laborales no se evidencia la asignacién de roles, responsabilidades y autoridades, para los
21 cargos creados como parte del cumplimiento a resolucién 573 de 2022.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

Asignar roles y responsabilidades frente al Sistema de Gestion Ambiental en los

- Manuales de funciones Mayo de 2023
manuales de funciones de los cargos creados. Y

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. En el momento de hacer la actualizacion de los manuales de funciones de acuerdo a la restructuracién de la planta de
cargos, no se tuvo en cuenta el requisito asociado a la determinacién de los roles y responsabilidades frente al Sistema de
Gestion Ambiental.

C2. Desconocimiento del requisito 5.3 de la norma ISO 14001:2015

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C1. Realizar una revision y actualizacion de los manuales de funciones de la

organizacion, para incluir los roles y responsabilidades frente al Sistema de Manuales de funciones Mayo de 2023
Gestion Ambiental.

C2. Establecer capacitacion del requisito 5.3 de la norma ISO 14001:2015, Lista de asistencia Junio de 2023
para los profesionales responsables del sistema de gestion Evaluacion de conocimientos

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 6 de 14
|:| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): | |
No - Conformidad Menor ISO 14001:2015 8.1a |

Descripciéon de la no conformidad:

En coherencia con la perspectiva del ciclo de vida, la organizacion no establece los controles, segln corresponda, para
asegurarse de que sus requisitos ambientales se aborden en el proceso de disefio y desarrollo del producto o servicio,
considerando cada etapa de su ciclo de vida.

Evidencia:

Al revisar la matriz de aspectos e impactos, no se evidencia la identificacion de la etapa del ciclo de vida de la prestacion del
servicio asociada al disefio y desarrollo para los proyectos de plantas de tratamiento y modernizacién de la red hidrosanitaria, no
se abordan criterios ambientales para:

v/ Convenio 2022.04.07.044.365 Municipio de la Ceja. Ficha técnica Fo10-AB-21.

v" Con Nativa Proyecto El Ochuval PTAP, que empezara a funcionar en 4 meses.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

Incluir en la matriz de aspectos e impactos ambientales, la etapa de disefio y Matriz de Aspectos e

desarrollo. Impactos Ambientales Mayo de 2023

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. En el Procedimiento de Identificacion y Evaluacion de Aspectos Ambientales (PR13-GA-01) no se considera el disefio y
desarrollo como parte del ciclo de vida de los servicios que se prestan.

C2. El Procedimiento de Disefio y Desarrollo (PR16-DD-01) no contempla criterios ambientales ni de SST.

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C2. Revisar y actualizar el Procedimiento de Disefio y Desarrollo en el que se | Procedimiento Disefio y | Mayo de 2023

incluyan criterios ambientales y de SST. Desarrollo actualizado
Cl. Revisar y actualizar el Procedimiento de ldentificacion y Evaluacién de | Procedimiento de | Mayo de 2023
Aspectos Ambientales en el que se incluya el andlisis de ciclo de vida de los | ldentificacion y Evaluaciéon de
servicios que presta la empresa. Aspectos Ambientales
actualizado
C3. Verificar en auditoria interna, que se apliquen los procedimientos a los | Informe de auditoria Julio de 2023

proyectos con alcance de disefio

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 7de 14
No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
[ 1] ) | |
No - Conformidad Menor ISO 45001:2018 6.1.3.b |

Descripciéon de la no conformidad:

La organizacion no determina cémo los requisitos legales y otros requisitos, aplican a la organizacion y qué necesita
comunicarse.

Evidencia:

Al revisar como la organizacion da cumplimiento a los requisitos legales identificados en la matriz presentada como evidencia, se

observan las siguientes desviaciones:

v" Decreto 1072 de 2015: Articulo 2.2.4.6.25, numeral 11. La brigada de emergencia no corresponde al 20% del total de la
poblacioén trabajadora.

v" Resolucién 2646 de 2008, Articulo 14, numeral 1.1. La organizacién no ha definido una politica de acoso laboral

v' Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.6.7.3 — 1.9, No se evidencia al revisar las actas de reunién del COPASST, una en la que
para el periodo 2022 se incluyera el tema de las condiciones laborales especificas de la mujer en las Agendas de los
Comités Paritarios de Salud ocupacional.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

Convocar en todas las areas la participacion del personal en la Brigada de ) Febrero de

Emergencias Convocatoria 2023

Acto  administrativo a

Documentar la Politica de Acoso Laboral través del cual se aprueba .
o Junio de 2023
la Politica de Acoso
Laboral
Incluir en el Plan de Trabajo del COPASST actividades propias para las Plan de Trabajo COPASST | Febrero  de
condiciones laborales de la mujer 2023 2023

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. Por la necesidad de personal en la operacion y prestacion del servicio, se tenia el 10% del personal participando de la Brigada
de Emergencias. El hecho fue comentado y avalado por el cuerpo de bomberos del municipio de La Ceja, teniendo en cuenta que
las entidades municipales de atencion del riesgo hacen parte del Comité de Ayuda Mutua.

C2. Los miembros del Comité de Convivencia adoptaron la actualizacion del Reglamento Interno de Trabajo en el item de
prevencion del acoso laboral, como politica y no se generé documento y/o acto administrativo para la aprobacion de la misma.

C3. Las actividades se contemplaron dentro de la programacién de PYP sin especificar género, pero enfocadas en la salud de la
mujer.

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C1. Revisar % de participacion segun cantidad de personal en cada areay la Comunicado a lideres y | Marzo de

convocatoria desde cada uno de los frentes para la participacion en la Brigada | convocatoria interna 2023

de Emergencias.

C2. Realizar eleccion y empalme del Comité de Convivencia 2023-2025 en el Actas de Comité, Acto | Juniode 2023

gue se establezco el compromiso de creacion, aprobacion y divulgacion de la Administrativo, listado

Politica de Acoso Laboral asistencia.

C3. Especificar en el Plan de Trabajo del COPASST las acciones Plan de Trabajo COPASST | Febrero de
encaminadas a las condiciones laborales de la mujer. 2023 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 8de 14
|:| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): | |
No - Conformidad Menor ISO 45001:2018 9.1.1 |

Descripciéon de la no conformidad:

La organizacion debe evaluar el desempefio de la SST y determinar la eficacia del sistema de gestion de la SST.

Evidencia:

No se evidencia seguimiento al programa de vigilancia epidemioldgica de riesgo osteomuscular de las actividades de la vigencia
2021, establecidas para evaluar en 2022

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

Realizar informe de seguimiento a las actividades de riesgo osteomuscular de las Documento y plan de | Mayo de 2023
vigencias definidas. accion sistema
osteomuscular

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. Factores personales de la fisioterapeuta de la ARL, dificultaron realizar el seguimiento de las acciones programadas, puesto
que eran estudios de puestos de trabajo que requieren aprobacion del profesional especialista.

Accidn correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

CL1. Gestionar ante la ARL la actualizacién del sistema de vigilancia Cronograma de trabajo con la | Febrero de
ARL 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 9de 14
|:| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): | |
No - Conformidad Menor ISO 45001:2018 6.2.2.f |

Descripciéon de la no conformidad:

Al planificar cémo lograr sus objetivos de la SST, la organizacion no determina cémo se integran las acciones para lograr los
objetivos de SST en los procesos de negocio.

Evidencia:

No se evidencia en la informacion documentada referida por la organizacion el despliegue de los objetivos SST en alineacion con
los procesos desde el direccionamiento estratégico.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

Alinear los objetivos del SG-SST con el Direccionamiento Estratégico de acuerdo a
lo establecido a la politica integrada. Plan Estratégico Abril de 2023

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. No se tienen estructurados los objetivos estratégicos de la organizacién por cada Sistema de Gestion que se tiene implementado
(calidad, ambiental y SST), se encuentran definidos de forma integrada

C2. No se consideraron los compromisos definidos en la norma ISO 45001 para establecer los objetivos SST

C3. No se armoniz6 el cumplimiento de los objetivos con los indicadores establecidos en el cuadro de mando integral

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

CL1. Definir para el SG-SST, los objetivos que apuntan al cumplimiento de cada | Plan Estratégico Mayo de 2023

uno de ellos.

C2. Incluir los compromisos de la ISO 45001 en su numeral 6.2 en el ajuste de | Plan Estratégico Mayo de 2023

los objetivos

C3. Realizar despliegue de objetivos SST e indicadores del cuadro de mando Cuadro de mando Mayo de 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 10de 14
No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
[ 1] ) | |
No - Conformidad Menor ISO 45001:2018 8.2.a |

Descripciéon de la no conformidad:

La organizacion no establece los procesos necesarios para prepararse y para responder ante situaciones de emergencia
potenciales, incluyendo el establecimiento de una respuesta planificada a las situaciones de emergencia, incluyendo la prestacion
de primeros auxilios.

Evidencia:

Al revisar el plan de emergencias vigente en su andlisis de amenazas y vulnerabilidad no se evidencia el establecimiento de un
PON para la infesta de animales ni riesgo publico.

En la sede Planta de Tratamiento de Agua Potable La Milagrosa, se evidencia presencia de aserrin para usar en evento de
derrame de sustancias quimicas.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

Elaborar los PON de infesta de animales y riesgo publico PON Abril de 2023
Registro fotogréafico Marzo de

Retirar el aserrin de la planta la Milagrosa 2023

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. El andlisis de vulnerabilidad no tenia actualizada la calificacién de amenazas, por lo tanto, los PON obedecian a las amenazas
mas relevantes descritas en la matriz de vulnerabilidad.

C2. Desconocimiento por parte del operario de la planta en el uso adecuado del kit de derrames.

C3. No est4 establecido el tipo de material absorbente a utilizar en los kits

Accion correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C3. En el Procedimiento de Manejo Seguro de Sustancias Quimicas Programa de Manejo Seguro | Mayo de 2023

especificar los tipos de material absorbente que se debe utilizar en cada uno de Sustancias Quimicas

de los frentes de trabajo.

C1. Actualizar la matriz de vulnerabilidad y desarrollar los PON de las Matriz de  vulnerabilidad | Abril de 2023

amenazas con calificacion mas alta, asegurando la pertinencia del analisis. actualizada

C2. Realizar capacitacion al personal de plantas en el PON de derrames Registro de capacitacion Abril de 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 11de 14
No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
[ 1] ) | |
No - Conformidad Menor ISO14001: 2015 6.1.2 |

Descripciéon de la no conformidad:

No se determinan los aspectos ambientales de las actividades, productos y servicios que pueden controlar y de aquellos en los
que se puede influir y sus aspectos ambientales desde una perspectiva del ciclo de vida.

Evidencia:

En Matriz de Evaluacion de Aspectos Ambientales FO13—02, no se identifican los aspectos ambientales ni los impactos
ambientales de las siguientes actividades que se llevan a cabo en el relleno sanitario:

v' Lavado de uniformes (se evidencia una lavadora y uniformes extendidos).

v' Parqueadero de motos (se evidencian 5 motos parqueadas después de la bascula)

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion

Incluir en la matriz de aspectos e impactos ambientales, las actividades de lavado | Matriz de Aspectos e

de uniformes y parqueadero de motos de la planta de organicos Impactos Ambientales Mayo de 2023

Descripcion de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. En el Procedimiento de Identificacion y Evaluacion de Aspectos Ambientales (PR13-GA-01) no se considera el andlisis de ciclo
de vida de los servicios que se prestan, quedando excluidos aspectos ambientales de la matriz.

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion
C1. Revisar y actualizar el Procedimiento de Identificacion y Evaluacion de Procedimiento de | Mayo de 2023
Aspectos Ambientales en el que se incluya el andlisis de ciclo de vida de los Identificaciéon y Evaluacion de
servicios que presta la empresa. Aspectos Ambientales
actualizado
C1. Verificar mediante auditoria interna la pertinencia y vigencia del andlisis Informes de auditorias Julio de 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (C))
icontec
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 12de 14
No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
[ 1] ) | |
No - Conformidad Menor ISO 9001: 2015 8.5.1.c |

Descripciéon de la no conformidad:

Se implementa la provisién del servicio en condiciones no controladas en cuanto a:
La implementacion de actividades de seguimiento y medicion en las etapas apropiadas para verificar que se cumplen los criterios
para el control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y servicios

Evidencia:
En la PTAP

No se esta midiendo la alcalinidad como parametro fisicoquimico FO04-AL02, V4 del 10 de octubre del 2022, como lo especifica
el procedimiento operacion y mantenimiento del sistema de tratamiento de aguas residuales domesticas PRO4-AL-03, V7 del 28
de octubre del 2022 en el item 3.1.

Durante el recorrido de barrido se realiza entrevista con la operaria de servicio: Angela Ocampo, y se observa usando un cuchillo
y dispuesto dentro del carrito una bascula manual, elementos que no estan incluidos segin el procedimiento de barrido, lavado y
limpieza de vias y areas publicas, PR05-As-05, versién 10 del 24 de octubre de 2018, en el item 2 numeral 2.1.

Aunque el software “Monitoreo Inteligente”, arroja la ubicacién y la velocidad de los vehiculos, no esta permitiendo generar las
alertas que asegure que los vehiculos durante el recorrido no sobrepasen los 30 km por hora, como lo especifica el procedimiento
Recoleccion y transporte de residuos solidos, PR=5-AS02, V08 del 13 de agosto de 2020, en el item 2.1.4, numeral 6. Ademas,
se evidencia que el contrato de monitoreo se tuvo hasta el 14 de enero de 2023.

Segun el procedimiento Disposicion final de residuos sélidos PRO5-AS-03, V7 del 15 de mayo de 2019, no se estan realizando
las siguientes actividades:
v' El cubrimiento a la terraza después de la disposicion. En el relleno se observan dispuestos los residuos sin compactar
y sin cubrimiento.
v' Lainspeccién Asentamiento de Gallinazos, segtn forma FO05-AS-31, V3.
En el aforo de lixiviado FO05-AS-12, V2, registros del mes de febrero no se evidencia informacion del caudal

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion
Dotar la PTAR con los elementos necesarios para realizar la medicion de alcalinidad | Asignacion de equipos en | Marzo de
enla PTAR el inventario de la PTAR 2023
Capacitar al personal operativo de la PTAR en la medicion del parametro de Procedimiento actualizado | Abril de 2023
alcalinidad y registro de asistencia
Contrato Marzo de
Contratar el servicio de monitoreo inteligente 2023
Contratar el suministro de geotextil para el cubrimiento de los residuos Contrato Marzo de
2023
Actualizar Procedimiento Disposicion Final de Residuos Sélidos Procedimiento actualizado | Abril de 2023

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

Modificar el formato de aforo de lixiviado FO05-AS-12 eliminando el registro de

caudal toda vez que esta informacion se maneja de manera digital.

Formato actualizado

Descripcién de la (s) causas (s)

(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado, etc...).

C1. No se han suministrado los elementos necesarios para realizar la medicion de alcalinidad en la PTAR.

C2. Falta de claridad en el personal operativo de las herramientas que deben utilizar para realizar la labor.

C3. Por cambio de tecnologia del contratista de monitoreo inteligente el proceso de contratacién se demor6, sumado a que se

tenian actualizados los cotos.

C4. No se venia haciendo cubrimiento de los residuos del relleno sanitario debido a que, por el invierno, las canteras no suministran

el limo o material necesario para esta actividad.

C5. No se ha actualizado el procedimiento de disposicién final de residuos, donde se excluya el registro de inspeccion de gallinazos

gue ya no se diligencia.

C6. El caudal del aforo de lixiviados se maneja de manera digital y no en el formato fisico establecido.

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C1. Dotar la PTAR con los elementos necesarios para realizar la medicién de | Asignacién de equipos en el | Marzo de

alcalinidad en la PTAR. inventario de la PTAR 2023

C2. Revisar, actualizar y socializar el procedimiento de barrido, lavado y | Registro asistencia a | Marzo de

limpieza de vias y areas publicas, asegurar eficacia mediante inspeccioén. capacitacion y de la inspeccién | 2023

e, . - . L Marzo de

C3. Planificacién de las necesidades del servicio y contratacion oportuna. Plan de Institucional 2023

C4. Planificacion de las necesidades del servicio y contratacion oportuna. o Marzo de
Plan de Institucional 2023

C5. Auditoria documental para validar pertinencia y actualizacion de los | Informe de auditorias Abril de 2023

procedimientos vigentes de prestacion del servicio

C6. Modificar el formato de aforo de lixiviados eliminando la columna de registro | Formato actualizado Abril de 2023

del caudal.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros

sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (@0
icontec
) No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 13de 14
[ ] No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): |
No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 7.1.5.2.b | |

Descripcién de la no conformidad:

La organizacion no asegura que el equipo de medicion se identifique para determinar su estado.

Evidencia:

Se evidencia bascula sin calibrar ubicada en la Planta de Tratamiento de Agua Potable La Milagrosa, la
cual no tiene identificado que esta fuera de uso.

Correccion Evidencia de | Fecha
Implementacion
Sefializar la bascula como bien para dar de baja Registro fotogréafico g/loegéo de

Descripcién de la (s) causas (s)

(Por favor use este espacio para realizar el andlisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de
pescado, etc...).

C1. No se habia aplicado el procedimiento para dar de baja a la bascula que se encontraba en la planta.

C2. Falla en los criterios de las inspecciones en sitio

Accién correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacion

C1. Realizar la solicitud de dar de baja a la bascula de la planta | Solicitud para dar de | Marzo de

La Milagrosa, al area de compras y bienes baja 2023

C2. Revisar y ajustar de ser necesario, los criterios de las | Formato de | Mayo de
inspecciones en sedes, asegurando que se registra con | inspecciones 2023
oportunidad y pertinencia la informacion necesaria para la

mejora.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (@))

No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 14 de 14
|:| No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): | |
X | No - Conformidad Menor 1SO 9001:2015 8.5.1d
ISO 14001;2015 8.1
1ISO 45001:2018 8.1.1.b

Descripcién de la no conformidad:

ISO 9001: 2015 Numeral 8.5.1d
Se implementa la provision del servicio en condiciones no controladas en cuanto al uso de la
infraestructura y el entorno adecuados para la operacion de los procesos

ISO 14001:2015 Numeral 8.1
No se implementan los controles de los procesos de acuerdo con los criterios de operacion.

ISO 45001:2018 Numeral 8.1.1.b
La organizacion no implementa el control de los procesos de acuerdo con los criterios.

Evidencia:
Planta de Tratamiento de Agua Potable Fatima:
v' En el laboratorio
¢ Recipiente plastico de 1 Lt con de residuos peligrosos sin tapa, utilizado para disponer cada
hora los residuos de la prueba de cloro para luego neutralizarlo.
¢ Ducha de seguridad ubicada dentro de dique, generando condiciones inseguras.
e En zona de salmuera Micro Oclor, se evidencia:
5 filtros para dar de baja
e Un acrilico quebrado
e Condiciones inadecuadas de aseo en el piso
e Cables eléctricos descubiertos.
e En zona de salmuera Micro Oclor, se evidencia en el sitio donde se ubica la sal est4 identificado
como hipoclorito de sodio.
En zona de la biolarma, se observan recipientes de sulfato de aluminio sin identificar.
e Se evidencia suelta la identificacion de la sal marina se evidencia condiciones de orden y aseo
inadecuadas.
Donde se ubica la biolarma se observa condiciones de orden y aseo inadecuadas
En zona de la planta eléctrica se evidencia plagueta de un floculador.
Donde se almacena la sal marina se evidencia condiciones de orden y aseo inadecuadas.

ANANEN

En la Planta de Tratamiento de Agua Potable La Milagrosa:

Tuberias en la planta ubicadas en condiciones inadecuadas.

Fuga de aceite desde el compresor

Ducha de seguridad ubicada dentro de dique, generando condiciones inseguras.

En el tanque de almacenamiento del agua tratada se evidencian 3 péndulos para la medicion
del nivel del agua que no permiten el cierre total de las puertas, sistema que puede afectar la
calidad del agua.

v' Se evidencia tanque de Hipoclorito de Sodio rotulado como Cal Hidratada.

ANANENEN

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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En la oficina de TICs:
v" Se evidencia pimpina de alcohol ubicada en el piso, incumpliendo ficha de seguridad numeral 7
almacenamiento.
4 camaras sin identificar (RAES)
2 pantallas de computador sin identificar y sin embalar
CPU ubicado en el piso sin identificar.

ANANEN

En el Centro de operaciones:
v' Se evidencian 4 carritos de barrido para dar de baja sin identificar y almacenados en
condiciones inadecuadas de orden.
v' Se evidencia el lavado de un carrito en el piso sin sefializacion del lugar y permitiendo la
filtracién del agua en el suelo.

En la PTAP
No se evidencia en el punto de uso la hoja de seguridad de los buffer ni del cloruro de potasio.

Recoleccién rural: vehiculo WFI437
v" No cuenta botiquin.
v" Cuenta con 2 extintores, uno de ellos vencido.
v" Se evidencia en atomizador con ACPM identificado como limpiador de vidrios.

En el almacén:
Se evidencia 2 pimpinas de 4cido nitrico ubicadas al lado de pimpina de ACPM, no siendo compatibles.

En redes:
No se cuenta con la hoja de seguridad del pegante (soldadura de PVC) que se encuentra entre los
materiales usados por el personal operativo.

En el relleno sanitario:
v' En sitio de bodegaje de la cal se observan los siguientes RAES sin identificar y almacenados
inadecuadamente:
Cables eléctricos
Equipo de sonido sobre un costal
Una lampara
Se observa caneca con kit de antiderrame identificada como Aserrin.
En la etiqueta de la pimpina con ACPM se cuenta con 4 pictogramas y la hoja de seguridad
solo presenta 1 pictograma.
v" No se cuenta con la hoja de seguridad para la gasolina, la cual se usa para la guadafadora.

<\<\...

En la oficina Central de Barrido y limpieza de vias y areas publicas, recoleccién, transporte y
disposicion final de residuos sdlidos:
v/ Se observa frascos con vinilos almacenados en parte alta de estanteria con riesgo de caida, y
no se cuenta con la hoja de seguridad.
v" No se cuenta con kit de antiderrame.

En la oficina de archivo de documentacién del piso 3 de la sede administrativa se evidencian las
siguientes desviaciones: las lamparas sin sistema antichispa y escalera sin identificacion o certificacion
de compra que aseguren condiciones de uso.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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Correccion Evidencia de | Fecha

Implementacién

Realizar jornadas de orden y aseo en los frentes de trabajo, para : e Mayo de
9 S . . ! Registro fotografico

la correccién de las desviaciones registradas como evidencia del 2023

hallazgo

Senfalizar y dar de baja a los bienes que no estén en uso. Registro fotografico g/loazys? de

Descripcién de la (s) causas (s)

(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de
pescado, etc...).

C1. Falta de sensibilizacién del personal sobre el programa de Orden y Aseo

C2. Falta de capacitacion en el Programa de Manejo Seguro de Sustancias Quimicas.

C3. Falta de capacitacion en el manejo de RAEEs.

Accidn correctiva Evidencia de | Fecha
Implementacién

C1. Realizar socializacion y sensibilizacién sobre el Programa | Registros de asistencia | Mayo de

de Orden y Aseo 2023

C2. Capacitar al personal en el Programa de Manejo Seguro de | Registro de asistencia Mayo de

Sustancias Quimicas 2023

C3. Realizar capacitacién en el manejo y gestion de RAEEs Registro de asistencia Mayo de
2023

C1-3.Realizar inspeccién con el COPASST posterior a las | Registro de | Mayo de

capacitaciones, para evidenciar eficacia de las mismas inspecciones COPASST | 2023

Nota: Es importante que la organizacién realice un buen andlisis de causa para evitar que la no conformidad se
repita y el plan de accién sea devuelto por el equipo auditor, por lo cual les sugerimos consultar la guia para la
solucién de no conformidades, disponible en la pagina web de Icontec.

Consulte la Guia para la solucién de no conformidades en la ruta
https://www.icontec.org/%e2%80%8bdocumentos-servicios-icontec/ en el link Evaluacion de la conformidad.

Ruta: www.icontec.org Nuestra compafiia — Documentos servicios — Evaluacién de la conformidad.

ANEXO 2
INFORMACION ESPECIFICA DE ESQUEMAS DE CERTIFICACION DE SISTEMA DE GESTION
No aplica.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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ANEXO 3 - PLAN DE AUDITORIA

EMPRESA: EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJAE.S.P.

Direccion del sitio: | Calle 20 #22-05, La Ceja, Antioquia, Colombia

Representante de

A Leidy Marcela Garcia Cardona
la organizacién:

Correo

electronico leidy.garcia@eeppdelaceja.gov.co

Cargo: P.U. Ambiental y SIG

Alcance de la certificacion: Prestacion y administracion de los servicios publicos de captacion, tratamiento y
distribucion de agua potable. recoleccién y tratamiento de aguas residuales. barrido y limpieza de vias y areas
publicas, recoleccién, transporte y disposicién final de residuos.

Alcance de la auditoria: Prestacién y administracion de los servicios publicos de captacion, tratamiento y
distribucion de agua potable. recoleccion y tratamiento de aguas residuales. barrido y limpieza de vias y &reas
publicas, recoleccién, transporte y disposicion final de residuos.

Criterios de ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018 + la documentacion del Sistema de
Auditoria Gestion.

Tipo de auditoria:

O Inicial u otorgamiento O Seguimiento O Renovacion O Ampliacion B Reduccién
O Auditorias especiales (Reactivacion/extraordinaria) O Extraordinaria O Actualizacion / Migracion

[l Renovacion (con restauracién) O Renovacién (anticipada)

Modalidad: | Auditoria en sitio O Auditoria parcialmente remota O Auditoria totalmente remota

Aplica toma de muestra por multisitio: . Si O No

Sitio(s) a ser muestreado(s) en la presente | Actividades del sistema de gestién/alcance a auditar en cada sitio
auditoria: durante la presente auditoria:

Cuarto de Operaciones de Barrido: Servicio de Aseo: La Ceja,
Barrido y limpieza de vias y, areas publicas, recoleccion de
residuos.

Centro de Operaciones de Aseo Cra. 23
#18-35, La Ceja, Antioquia, Colombia

Planta de Tratamiento de Agua Potable Fatima
Almacén: Entrega y almacenamiento de herramientas vy
suministros

Sector Fatima. Km 1, via La Ceja —
Medellin, Antioquia, Colombia

Km 14 via La Ceja — El Retiro Estacién de Bombeo Pantanillo

Barrio Payuco, Sector la Milagrosa, La

Ceja, Antioquia, Colombia Planta de Tratamiento de Agua Potable La Milagrosa

Vereda San Joaquin kilometro 2 via La

Ceja — Rionegro, Antioguia, Colombia Planta de Tratamiento de Aguas Residuales.

Sector Rancho Triste kilémetro 7 via La
Ceja — Abejorral La Ceja, Antioquia, | Relleno sanitario

Colombia

Existen actividades/procesos que osi
requieran ser auditadas en turno B o
nocturno:

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestion de su
organizacién. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electronico del auditor lider. Asi mismo, para la reunién de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccion 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, (s6lo 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 proteccion personal
necesarios para el equipo auditor.

La informacién que se conozca por la ejecucién 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:

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

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

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

e Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestién.

Las condiciongs de este servicio se encuentran ir)dicadas en el R-PS-007 REGLAMENTO DE LA
CERTIFICACION ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTION.

Auditor Lider: | Sandra Patricia Mendivelso Moreno-SM Corr99 . smendivelso@icontec.net
electronico
- . . Correo . .
Auditor: Maria Elena Aguirre Herrera - MA - maguirre@icontec.net
electronico
o . A Correo :
Auditor: Fabio Moreno Pinz6n - FM . fmoreno@icontec.org
electronico
EXP° N/A
técnico:
Observador —
Profesional de | N/A
apoyo

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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CARGO Y NOMBRE

Fecha/ | Hora de fir::a(ljirzzgi?’)n PROCESO / REQUISITOS POR (Todas las personas que
Sitio (si hay | inicio de la de Ia AUDITAR EQUIPO seran entrevistadas en la
mas de | actividad de = AUDITOR auditoria)
o actividad
uno) auditoria
de
auditoria
Lunes 16 de enero de 2023
Calle 20 #22-05, La Ceja, Antioquia, Colombia
Auditores: Maria Elena Aguirre y Sandra Mendivelso
Gerente General
Directores
08:00 8:30 Reunioén de apertura SM-MA | Jefe Oficina Control Interno
Jefe Oficina Asesora de
Comunicaciones
Planear la gestion organizacional
Contexto, PI, Gestion de cambios, Riesgos
: o . hA Jorge Anderson Delgado
y oportunidades, Revision por la direccién Director de Planeacion
9001: 4.1, 4.2, 4.3, 4.4,5.1,5.2,53, 6.1, Estratégica
8:30 12:00 [6.2,9.3,10 SM-MA 9
14001: 4.1,4.2,4.3,4.4,5.1,5.2,5.3, 6.1, Leidy Marcela Garcia Cardona
6.2,93, 10 Asesora Gestion Ambiental y SIG
45001: 4.1,4.2,4.3,4.4. 5.1,5.2,5.3,6.1,
2023-01-16 6.2,9.3 10
12:00 13:00 Receso SM-MA | -
Evaluar la gestion organizacional
auditoria interna
Verificacion de evidencias para el cierre de Johana Salazar Ocampo
no conformidades de la auditoria anterior, Jefe Oficina Control Interno
13:00 16:30 verificacion de uso de los logos simbolos SM-MA
de los certificados. Leidy Marcela Garcia Cardona
9001: 9.1, 9.2, 10. (4 NC menores) Asesora Gestion Ambiental y SIG
14001: 9.2, 10. (5 NC menores)
45001: 9.2, 10. (7 NC menores)
16:30 17:00 Balance diario SM-MA [ -----
Martes 17 de enero de 2023
8-12 am Planta de Tratamiento de Agua Potable Fatima
1-4 pm Planta de Tratamiento de Agua Potable La Milagrosa
Auditores: Maria Elena Aguirre y Fabio Moreno
Prestar servicio de acueducto
Captacion, tratamiento y distribucion de David Santiago Arias Bedoya
agua potable. Fatima. Verificacién de Director Técnico
procesos suministrados externamente
. . 9001: 5,6.1,6.3,7.1,7.1.5.2,7.2,7.3, 7.4, Juan Diego Jurado Lépez
08:00 1200 181 84 85,86 8.7,9.1, 10 MA-FM 1 b U. Redes
14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2, 6.3, 7.1,
7.3,7.4,81,8.2,91, 10 Luisa Maria Torres Ramirez
45001:6.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4,7.1,7.2, 7.3, Directora Laboratorio y Plantas
2023-0T4Q 7.4,8.1,8.2,9.1, 10
12:00 13:00 Receso MA-FM -
Prestar servicio de acueducto
Captacion, tratamiento y distribucion de
13:00 16:30 agua potable. Milagrosa. Verificacion de MA-EM Luisa Maria Torres Ramirez

procesos suministrados externamente
9001:5,6.1,6.3,7.1,7.1.5.2,7.2,7.3, 7.4,
8.1, 8.4,8.5,8.6,8.7,9.1, 10

Directora Laboratorio y Plantas

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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CARGO Y NOMBRE

Fecha/ | Hora de fir::a(ljirzzgi?’)n PROCESO / REQUISITOS POR (Todas las personas que
Sitio (si hay | inicio de la de Ia AUDITAR EQUIPO seran entrevistadas en la
mas de | actividad de = AUDITOR auditoria)
o actividad
uno) auditoria
de
auditoria
14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2, 6.3, 7.1,
7.3,7.4,8.1,8.2,91, 10
45001:6.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4,7.1,7.2, 7.3,
7.4,8.1,8.2,9.1,10
16:30 17:00 Balance diario MA-FM-SM | _
Martes 17 de enero de 2023
Calle 20 #22-05, La Ceja, Antioquia, Colombia
Auditores: Sandra Mendivelso
Gestionar el talento humano
Perfiles de cargo, plan de formacion,
. . evaluacion de desempefio. Yolanda Vallejo Tobdn
08:00 10:30 9001:5.3,7.1,7.2,7.3,9.1,10 Bl Directora Administrativa
14001:5.3,7.1,7.2,7.3,9.1, 10
45001:5.3,7.1,7.2,7.3,9.1,10
Gestién del cambio Deisy Dalila Giraldo Valencia
. Coordinadora SG-SST
. . 9001: 6.3
10:30 12:00 . SM
14001:8.1 . .
2023-01-17 45001 8.1.3 Leidy Marcela Garcia Cardona
o Asesora Gestion Ambiental y SIG
12:00 13:00 Receso SM
13:00 16:30 Planificacion y desempefio ambiental SM Leidy Marcela Garcia Cardona
' ' 14001: 4,5.2,6.1, 6.2, 8.1, 9.1, 10 Asesora Gestion Ambiental y SIG
16:30 17:00 Balance diario MA-FM-SM | ----
Miércoles 18 de enero de 2023
8-12 Sector Rancho Triste, Km 7 via La Ceja - Abejorral
1-4 pm Centro de Operaciones de Aseo Cra. 23 #18-35
Auditores: Maria Elena Aguirre, Fabio Moreno y Sandra Mendivelso
Gestionar Mantenimiento y Metrologia
Servicios del alcance de certificacion
8:00 12: 00 1ISO 9001: 8.3 MA-FM . o
. Comité de Mantenimiento y
1ISO 14001: 8.1 Metrologia
ISO 45001: 8.1.1, 8.1.2 9
Deisy _Dalila Giraldo Valencia
Participacion y consulta Leidy Marcela Garcfa Cardona
Reunion con COPASST, COMITE P ;
8:00 12:00 ! SM Asesora Gestion Ambiental y SIG
2023-01-18 CONVIVENCIA, BRIGADISTAS Brigada de Emergencias
45001: 5.4 COPASST
Comité de Convivencia
12:00 13:00 Receso SM-MA-FM
Disefio y desarrollo
Servicios del alcance de certificacion 3 And Delgad
13:00 16:30 ISO 9001: 8.3 FM - MA [ 20r9€ Anderson hegaco

1ISO 14001: 8.1
1ISO 45001: 8.1.1, 8.1.2

Director de Planeacion Estratégica
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CARGO Y NOMBRE

Fecha/ | Hora de fir::a(ljirzzgi?’)n PROCESO / REQUISITOS POR (Todas las personas que
Sitio (si hay | inicio de la de Ia AUDITAR EQUIPO seran entrevistadas en la
mas de | actividad de = AUDITOR auditoria)
o actividad
uno) auditoria
de
auditoria
Deisy Dalila Giraldo Valencia
Planificacién y desempefio en Coordinadora SG-SST
13:00 16:30 seguridad y salud en el trabajo SM
45001: 4,5.2,6.1,6.2,8.1,9.1, 10
16:30 17:00 Balance diario SM-MA | _
Jueves 19 de enero de 2023
8-12 Km 2 via La Ceja — Rionegro
1-4 pm Estacion de Bombeo Pantanillo
Auditores: Maria Elena Aguirre y Fabio Moreno
Prestar servicio de Alcantarillado
Recoleccién y tratamiento de aguas David Santiago Arias Bedoya
residuales. Verificacion de procesos Director Técnico
suministrados externamente
. . 9001:5,6.1,6.3, 7.1, 7.1.5.2,7.2,7.3, 7.4, ) Juan Diego Jurado Lépez
8:00 1200 151 84, 85 86, 87 91, 10| MATM by Redes
14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2, 6.3, 7.1,
7.3,7.4,8.1,8.2,91, 10 Luisa Maria Torres Ramirez
45001:6.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4,7.1,7.2,7.3, Directora Laboratorio y Plantas
7.4,8.1,8.2,9.1, 10
12:00 13:00 Receso MA-FM -
2023-01-19
Prestar servicio de acueducto
Estacion de bombeo Pantanillo
9001: 5,6.1,6.3,7.1,7.1.5.2,7.2,7.3, 7.4,
. \ 8.1,84,685,8.6,8.7,9.1, 10 Luisa Maria Torres Ramirez
13.09 T 14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2, 6.3, 7.1, MA-FM Directora Laboratorio y Plantas
7.3,7.4,8.1,8.2, 91, 10
45001:6.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4,7.1,7.2, 7.3,
7.4,81,8.2,9.1,10
16:30 17:00 Balance diario MA-FM-SM | __
Jueves 19 de enero de 2023
Calle 20 #22-05, La Ceja, Antioquia, Colombia
Auditores: Sandra Mendivelso
Atender al usuario Nasly Ramirez Lopez
Quejas y reclamos, satisfaccion del cliente P.U. Comercial y PQRs
. . comunicaciones
8:00 12:00 9001:7.4,8.2,9.1.2 SM Claudia Marcela Pefiaranda
2023-01-19 14001: 7.4 T.0. Comercial y PQRs
45001:7.4
12:00 13:00 Receso SM

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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CARGO Y NOMBRE

Fecha/ | Hora de fir::a(ljirzzgi?’)n PROCESO / REQUISITOS POR (Todas las personas que
Sitio (si hay | inicio de la de Ia AUDITAR EQUIPO seran entrevistadas en la
mas de | actividad de = AUDITOR auditoria)
o actividad
uno) auditoria
de
auditoria
Gestionar documentos
Mantener 'y conservar informacion
. . documentada del SIG Liliana Maria Bedoya Osorio
13:00 14:30 9001: 7.5 SM T.A. Gestion Documental
14001: 7.5
45001: 7.5
Preparacion y respuesta  ante ) . )
emergencias Deisy _Dallla Giraldo Valencia
. . Plan de emergencias, Simulacros, LalFinadora SG-5ST
14:30 16:30 R Plan d d t SM
ecursos, an de ayuda mutua Leidy Marcela Garcia Cardona
14001: 8.2 Asesora Gestion Ambiental y SIG
45001: 8.2
16:30 17:00 Balance diario MA-FM-SM | ___
Martes 28 de febrero de 2023
Calle 20 #22-05, La Ceja, Antioquia, Colombia
Auditores: Maria Elena Aguirre, Fabio Moreno
Prestar servicio de Aseo
Recoleccioén, transporte y disposicion Johana Maria Carmona Ramirez
final de residuos soélidos. Ruta de Directora Aseo
recoleccion.
. . 9001:5,6.1,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1, 8.4, Wilfer Diego Chica Lopez
8:00 1200 155868.7,9.1,10 MA-FM 1 b U. Aseo
14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2, 6.3, 7.1,
7.3,7.4,8.1,82,91, 10 Carlos Mario Gémez Marin
45001:6.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4,7.1,7.2, 7.3, P.U. Aseo
7.4,8.1,8.2,9.1, 10
12:00 13:00 Receso MA-FM -
2023-02-28 Prestar servicio de Aseo
Barrido y limpieza de vias y areas Johana Maria Carmona Ramirez
publicas. Verificacibon de procesos Directora Aseo
suministrados externamente
. . 9001:5,6.1,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,8.1, 8.4, Wilfer Diego Chica Lopez
F3:00 16:00  1g5868.7,9.1,10 MA-FM 1 b U. Aseo
14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2, 6.3, 7.1,
7.3,7.4,8.1,82,91, 10 Carlos Mario Gémez Marin
45001:6.1,6.1.2,6.1.3,6.1.4,7.1,7.2, 7.3, P.U. Aseo
7.4,8.1,8.2,9.1, 10
16:00 17:00 Preparacion informe de auditoria MA-FM -
Miércoles 01 de marzo de 2023
MT**
Auditores: Sandra Mendivelso
Gestiona finanzas MT**
Desde la orien_taciép para el cumplimiento del
202“?':?3_01 8:00 10:00 egilggri(::;i?lc’eg}flu.:i(non. SM Jefe Oficina Contable y Presupuestal

14001: 7.1,9.1.1
45001: 7.1, 9.1.1

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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CARGO Y NOMBRE

Fecha/ | Hora de fir::a(ljirzzgi?’)n PROCESO / REQUISITOS POR (Todas las personas que
Sitio (si hay | inicio de la de Ia AUDITAR EQUIPO seran entrevistadas en la
mas de | actividad de = AUDITOR auditoria)
o actividad
uno) auditoria
de
auditoria
Riesgos y oportunidades MT**
Metodologia para los 3 esquemas, Jorge Anderson Delgado
) . materializacion y actualizacion Director de Planeacion Estratégica

10:00 12:00 9001: 6.1 SM Johana Salazar Ocampo
14001 :6.1 Jefe Oficina Control Interno
45001: 6.1
Adquirir bienes y servicios Maria Janeth Gaviria Chica
Verificacion ~ de  procesos  suministrados P.U. Compras y Bienes
externamente. MT** Stephany Daniela Cardona

13:00 15:00 9001:4.1,4.2,5.1,5.3,6.1, 6.2, 6.3, 7.1.2, SM Auxiliar Administrativo Compras y
8.1,8.2,8.5.1,85.5,8.6,9.1, 10 Bienes
14001: 6.1.3, 8.1 Ana Maria Estrada Patifio
45001: 8.1.4, 9.1.1,10 P.U. Contratacién

15:00 16:00 Preparacion informe de auditoria MT** SM .

16:00 16:30 ﬁ?rli:llon con representante del cliente SM L

16:30 17:00 Reunién de cierre MT** SM Todas las personas entrevistadas

en la auditoria

Observaciones:

Especificar los requisitos comunes que seran auditados en todos los procesos.
9001: 6.1, 9.1, 10

14001: 6.1, 9.1, 10
45001:6.1, 9.1, 10

Por favor tener disponible en un archivo en Word la siguiente informacion:
v' Las quejas y reclamos del Gltimo afio, con causas Pareto y sus principales acciones correctivas
v/ Las comunicaciones con las partes interesadas del sistema de gestion ambiental y de seguridad
y salud en el trabajo y el estado de las mismas.
v' El listado de las emergencias ambientales y de seguridad y salud en el trabajo ocurridas en el
Gltimo afo.
v El listado de los accidentes laborales (numero, causa, principales acciones emprendidas), del
ultimo afo, igual para EL calificadas.

Especificar cualquier aspecto logistico importante para el desarrollo de la auditoria, tal como traslado y
regreso de los sitios donde se desarrollara la auditoria, transporte, entre otros, en caso de ser requerido.

Si__Nox

Indicar si esta auditoria es testificada por un Organismo de Acreditacion.

Para el balance diario de informacién del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi
como también de acceso a la documentacion del sistema de gestion.

| Fecha de emisién del plan de auditoria:

| 2023-01-07

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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ANEXO 4

‘ ACEPTAClaN.DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA FIRMADA POR LA ORGANIZACION :
EMPRESAS PUBLICAS DE LACEJAES.P.

Nomero oe no conformdades por esquema 8001 delectadas an esta auditoria (0 ) Mayores ( 7 ) menores
Nomero de no conformiades por esquema 14001 detectadas en esta audioria (0 ) Mayores ( 7 ) mencres
Numers de no conformidades por esquema 45001 detectadas en esta audtoria (D) Mayores ([ 7 ) mencres

Numero de no conformigades pendientes 9001 que no se cerraron en esta audioria: | ) menocres  (
Numero de no conformidades pendientes 14001 que no sa cerraron en esta audioria { ) menores  (
Nimero de no conformidades pendientes 45001 que no $e cerraron en esta auditorfa { ) mencres  (

2 >
zzz
» > »

)
)
)

Plazo para la entrega de propuesia de comeccidn y accion correctva (de acuerdo con lo establecido en el R-PS-007)
hasta 2023.03.15

Facha tentatva de venficacion complementara. cuando aphgue gA
_ACEPTAC DE LA ORGANIZACION:

Declaro que 0s servicios previstos fueron integraiments ejecutados y soy consciente de los resutados oblandos

La organizacidn acepta a (s) no conformidad (es) reportada (s) en el prasente mforme y se comprometa a presentar
los planes de accion en los tiempos establecidos en el reglamento de centficacion R-PS-007

En caso de no aceptarse alguna no conformidad refacione &1 nimero de la no conformidad N/A y el requisto al que fue
reportada N/A En este caso |a organizacdn debera sokctar una reposicion dingida al Gerente de Cenificacdn

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION DE RECIBIR AUDITORIAS TESTIFICADAS:

Dando cumpimiento al requsito 4 7 del R-PS-007 a2 Organzacsdn se compromele 2 parmitr 18 panmcipacko de equipos
evaluptores de organamns do acreditacidn, en calidad de observadores, en 1as audtorias testficadas que dichos
SrpaEmMos salacconan como pana de sus actvdades de acrediacion

Consulte & Reglamento de ia centificacdn ICONTEC de Sistemas de Gestion

m. / 021/07¢ fi o T
siglemas-de-0esti%C 3% B30 paf
Nombre del Representante de la Organizacidén: Firma: -
Hebaha, Arboledu N 7/ \J
Y o—
. / 5

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
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ANEXO 5
ANALISIS DE RIESGOS DE AUDITORIAS DE SISTEMAS DE GESTION F-PS-946
No aplica

ANEXO 6
CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA AUDITORIA CON EL USO DE LAS TIC

ANEXO 7
Declaracion de aplicacion (solo para ISO 28001)
No aplica

ANEXO 8
VERIFICACION DE RIESGOS Y REQUISITOS MINIMOS PARA EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA CON
LA PARTICIPACION DEL EXPERTO TECNICO REMOTO
No aplica

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria inicamente a la empresa y no sera divulgado a terceros
sin autorizacion de la empresa.
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