INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

1. INFORMACION GENERAL

1.1. ORGANIZACION

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA.

1.2. SITIO WEB:

1.3. LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:
Calle 26 No. 51-53, Gobernacion de Cundinamarca, Torre Beneficencia, piso 6 Bogota D.C., Cundinamarca,

Colombia.

Si la certificacion cubre mas de un sitio permanente donde se realicen actividades del sistema de gestion,

indicar la localizacién de cada uno.

Actividades del sistema de gestion,
desarrollados en este sitio, que estén cubiertas
en el alcance.

Prestacion de los servicios de proteccién integral a
personas mayores en condiciones de amenaza o
vulneracion de derechos.

Prestacion de los servicios de proteccién integral a
personas mayores en condiciones de amenaza o
vulneracion de derechos.

Prestacion de los servicios de proteccién integral a
personas mayores en condiciones de amenaza o
vulneracion de derechos.

Prestacion de los servicios de proteccion integral a
personas mayores en condiciones de amenaza o
vulneracion de derechos.

Prestacion de los servicios de proteccion integral a
personas mayores en condiciones de amenaza o
vulneracion de derechos.

Prestacion de los servicios de proteccion integral a
personas mayores en condiciones de amenaza o
vulneracion de derechos.

Direccion del sitio Localizaciéon
permanente. (ciudad - pais).
Instituto San José Chipaque Ch!paque,
Cundinamarca,
Casco urbano. :
Colombia.
C.B.A. San Pedro Claver, Bog(_)ta D.C.,
. Cundinamarca,
Avenida caracas 1-16, sur. )
Colombia.
C.B.A. Belmira, Kilémetro 59 Fusa_tgasuga,
via Melgar Fusagasuga Cundmam_arca,
) Colombia.
C.B.A. Arbelaez, Barrio San Arpelaez,
Joaquin Cundinamarca,
quin. Colombia.
C.B.A. San José, Carrera 6 Faqata’uva,
Cundinamarca,
No. 6-29. :
Colombia.
. . Villeta,
C.B.A. Villeta, Carretera Via .
o Cundinamarca,
Tobia-Villeta. :
Colombia.
Centro Femenino Especial
José Joagquin Vargas. L,
a 9 Sibaté,
Cundinamarca,
Centro Masculino Especial La Colombia.
Colonia.

Prestacion de los servicios de proteccién integral a
personas mayores en condiciones de amenaza o
vulneracion de derechos.

Prestacion de servicios de proteccion social integral
a personas adultas y a personas mayores con
discapacidad cognitiva y mental en condiciones de
amenaza o vulneracion de derechos.

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Gestion para el restablecimiento de los derechos de los adultos mayores y personas con discapacidad
mental en situacion de vulnerabilidad, a través de programas de proteccion social integral en el

Departamento de Cundinamarca.
No aplicabilidad del requisito 8.3 disefio y desarrollo.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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Management of the recuperation of rights of older adults and people with mental health disabilities in
vulnerable situations through integrated social programs within the Department of Cundinamarca.

1.5. CODIGO IAF:
38. Salud y servicio social.

1.6. CATEGORIA DE ISO/TS 22003:
No aplica.

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

1.8. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

Nombre: Salomoén Said Arias.
Cargo: Gerente.
Correo electrdnico salomon.said@cundinamarca.gov.co

1.9. TIPO DE AUDITORIA: Marcar los tipos de auditoria que correspondan de acuerdo con la
asignacion del servicio.

O Inicial o de Otorgamiento

X Seqguimiento

O Renovacién

O Ampliacién

O Reduccién

O Reactivacion

O Extraordinaria

O Actualizacion

O Migracién (aplica para ISO 45001)

Aplica toma de muestra por multisitio: Si X No o

Auditoria combinada: Si o No X

Auditoria integrada: Sio No X

1.10. Tiempo de auditoria FECHA Dias de auditoria)
Etapa 1 (Si aplica) AAAA-MM-DD N.A.
Preparacion de la auditoria en sitio y elaboracion del plan 2020-09-09 0.5
Auditoria remota 2020-09-21y 22 2.5
Auditoria en sitio 2020-09-23 1.0

1.11. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider Luis Andrés Guarin Cébulo.

Auditor N.A.

Experto Técnico N.A.

1.12. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cédigo asignado por ICONTEC SC-CER 250232

Fecha de aprobacion inicial 2013-06-19

Fecha de préximo vencimiento: 2022-06-18

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

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

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

2.3.Determinar la eficacia del sistema de gestion 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 gestién.

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 gestion establecida por la organizacién para cumplir los requisitos de la
norma, otros requisitos aplicables que la organizacion 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 informacion
documentada.

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

3.5.El equipo auditor manejé la informacién suministrada por la Organizacién en forma confidencial y la
retornd a la Organizacién, en forma fisica o elimind 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 Organizacién para solucionar las areas de preocupacion,

reportadas en el informe de la Etapa 1? (Se aplica solo para auditorias iniciales o de otorgamiento):
Sio Noo NA X

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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3.8.Si se aplico toma de muestra de multiples sitios, indicar cuales sitios permanentes se auditaron y en qué

fechas:
Sede: Fecha:

Instituto San José Chipaque. 21-09-2020
C.B.A. San Pedro Claver, Avenida caracas 1-16, sur. 21-09-2020
C.B.A. Belmira, Kil6metro 59 via Melgar. 22-09-2020
C.B.A. Arbelaez, Barrio San Joaquin. 22-09-2020
Calle 26 No. 51-53, Gobernacion de Cundinamarca, Torre

Beneficencia, piso 6 Bogota D.C. 23-09-2020

3.9. ¢En el caso del Sistema de Gestién auditado estan justificados los requisitos no aplicables acordes con
lo requerido por el respectivo referencial?
SiX Noo NAGO
Requisito 8.3 Disefio y desarrollo. La Beneficencia de Cundinamarca no disefia productos o servicios,
por cuanto las condiciones para la prestacion de los servicios de proteccién y administracion de sus
bienes, estan definidos y especificados en la normatividad vigente.

3.10. ¢ Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo al listado de contratos o
proyectos entregado por la Organizacion?:
Sio Noo NA X

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

Sio Noo NA X

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

Si X No o

El decreto ordenanzal 0266 de 2016 ratifica la creacién de la Beneficencia de Cundinamarca su misién,
objetivo y funciones para su funcionamiento.

Certificados de habilitacion vigentes segun resoluciéon 2003 de 2014 de cada una de las sedes de
atencion registrados en el REPS de la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.13. ¢Se evidencian cambios significativos en la Organizacion, desde la anterior auditoria, por ejemplo,
relacionados con alta direccion, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la
certificacion, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a ampliacién o reduccion, entre otros?
Sio No X

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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3.14. (Sila organizacion realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden ser visitadas
en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoria?
Sio Noo NA X

3.15. ¢ Se encontraron controlados los procesos de origen externo (out sourcing), cuyo resultado incide
en la conformidad del producto y/o servicio que afectan la satisfaccion del cliente?
Sio No o NA X

3.16. ¢Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado con la Organizacion?
Sio No X

3.17. (Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el programa de
auditoria del ciclo de certificacion?
Sio No X

3.18. ¢ Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinién

sobre las NC identificadas durante la auditoria?
Sio No X NAO
3.19. ¢ Aplica restauracion para este servicio?
Sio No X NAO

3.20. Se verifico si la Organizacion implemento o no, el plan de accion establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC vy si fueron eficaces.
Descripcién de la no conformidad (se , . : ¢Fue
. Evidencia obtenida que soporta | eficazla
NC relaciona el numeral de lanormay la la solucion accion?
evidencia del incumplimiento) X ’
Si/No
Requisito 7.1.3 Se realizo la depuracién de los
La organizacion no se asegura de mantenery | inventarios segun directriz de
controlar los recursos de la infraestructura, contabilidad en Siweb.
necesarios para la operacion de sus Se reviso y actualizo el
procesos. procedimiento para la
Evidencia: administracion de inventarios.
No se pudo evidenciar que se haya realizado | Se realizo la socializacién del
1 el inventario al 31 de diciembre de 2018 de nuevo documento. Sl
los bienes muebles e inmuebles que usen, Se realiza seguimiento por parte de
custodien o administren las dependencias de | planeacion.
la Institucion, incumpliendo el Procedimiento
de administracion de inventarios PR-5100-04-
02, en donde se especifica que todas las
dependencias deben presentar inventario al
31 de diciembre.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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Requisito 7.5.3.2 se verifico el manual del sistema
La organizacion no se asegura de que se integrado de gestién SIG, Ultima
realice el control de cambios en las versiones | version 07 de junio de 2020.
de la informacion Se realizo la revisién exhaustiva de
documentada. todos los documentos y registros y
> Evidencia: se actualizo el listado maestro de S|
Durante la auditoria se pudo evidenciar la documentos.
existencia de dos ediciones diferentes del Se realizo socializacion de la ruta
Manual del Sistema Integrado de Gestion SIG | de acceso a los documentos.
MA-5020-01 de la version 6, una con fecha Se realiza seguimiento aleatorio a
de mayo 31 de 2018 y otra con fecha de la utilizacion de los documentos
mayo 15 de 2018. vigentes.
Requisito 8.7.1 Se realizé capacitacion taller con
La organizacion no se asegura que las todos los centros de proteccion,
salidas no conformes sean identificadas, donde se unifico los conceptos de
controladas y tratadas para prevenir su uso o | salidas no conformes.
entrega no intencionada en los centros de Se implemento el formato para el
proteccion. reporte y seguimiento de las
Evidencia: salidas no conformes.
-Desde el proceso de proteccién social no se | Se realizo la revision y
3 pudo evidenciar identificacién formal de las actualizacién del procedimiento S|
salidas no conformes y directrices claras para la identificacion y gestién de
respecto de su tratamiento en los centros de las salidas no conformes.
proteccion. Se realizo la socializacion con
-En el CBA de Villeta no se evidencia todos los centros de proteccion.
tratamiento de las salidas no conformes Se hace seguimiento al reporte y
presentadas. gestién de las salidas no conformes
-En el centro femenino especial JJ Vargas se | de los centros de proteccion.
tratan salidas no conformes, Unicamente
derivadas de los hallazgos de la supervision.
Requisito 6.3.a.b Se ajusto y actualizo el formato de
La organizacion no lleva a cabo la planificacién de los cambios.
planificacién de los cambios considerando Se realizo la socializacion y
alcance en la integridad y preservacion del capacitacién del nuevo formato.
sistema de gestion y las consecuencias Se realiza acompafiamiento a los
potenciales en la prestacion del servicio del centros de proteccion para la
CBA Villeta. implementacién del formato.
4 Evidencia: Se hace seguimiento a la Sl
En el registro de planificacion del cambio del implementacién por parte de
mes de marzo del 2019 y en la gestién del planeacién.
servicio del CBA, no se evidencia la
planificacién integral del cambio para el
desarrollo de las cuatro actividades
enlistadas y demas necesarias para el ajuste
y continuidad de la operacion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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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 gestién
auditado basados en el muestreo realizado. A continuacion, se hace relacion de los hallazgos de auditoria.

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

>

El analisis del contexto, con la identificacion de las cuestiones internas y externas de forma que
han podido generar insumos para la planificacién de estrategias para el logro de las metas
institucionales.

La historia clinica digital utilizada por el CBA San Pedro Claver con lo cual han logrado asegurar
gue la informacion este disponible de forma oportuna, mejorar la seguridad de esta y permite un
mejor seguimiento a las actividades pactadas, seria adecuado que la institucion solicite
formalmente la implementacion de este tipo de plataforma tecnol6gica en todos sus operadores.

El seguimiento estricto y juiciosos a las actividades pactadas con los operadores, asociado a las
actividades de asistencia técnica que han permitido la evaluacién y ajustes necesarios para la
atencién de las personas adultas en cada operador.

4.2 Oportunidades de mejora:

>

Para que desde las partes interesadas y su relacionamiento con la instituciéon genere valor e
insumos para la revisién del contexto, valdria la pena revisar la metodologia para asegurar el
seguimiento a revisidn de las necesidades y expectativas de cada una de las partes interesadas.

No estaria de mas revisar nuevamente los riesgos identificados, con el objetivo de identificar
riesgos importantes que generen valor y cumplan con el concepto de probabilidad, es importante
determinar en qué momento se materializa un riesgo y como se reporta; esto permitird un
proceso mas dindmico que permita tomar acciones de forma oportuna.

Es muy importante que el seguimiento al operador Instituto San José Chipaque se intensifique y
pueda asegurar en especial que los requisitos pactados realmente se cumplan a corto plazo, con
lo cual se pueda asegurar la atencion de los adultos en las mejorar condiciones posibles.

En los casos en que a se dejan compromisos o0 planes de mejora a partir del seguimiento y
asistencia técnica seria adecuado revisar el procedimiento y ajustarlo para que formalice y
obligue a los supervisores a revisar y cerrar formalmente cada uno de los planes de
mejoramiento.

El requisito “Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente” tiene
como objetivo implementar y aplicar controles para evaluar el desempefio de los proveedores y
gue no afecten de manera adversa la capacidad de la institucién de entregar los servicios
previstos, mas alla de certificar el cumplimiento de las actividades para el pago; es necesario
revisar el objetivo de la evaluacion y tal vez reestructurar el procedimiento para que sea mas
clara o especifica la evaluacion del desempefio de los proveedores externos con el objetivo de
mejora continua.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera

divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.1.Andlisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

5.1.1. Incluir las reclamaciones o quejas validas del cliente en los sistemas de gestion que aplique
durante el dltimo afio.

Principales quejas o Principal causa Acciones tomadas
reclamaciones
recurrentes

Las areas de Lavanderia y Roperia con el
acompafiamiento del &rea de Enfermeria
se encargan de organizar la ropa y objetos
personales de cada usuario, que debe
estar debidamente marcada por las
familias y se les recuerda en cada reunion.
Trabajo entre las Areas de Lavanderia y
Roperia con el Area de Enfermeria para
organizar la ropa de las usuarias,
marcacion de la ropa por familia, control
permanente de recibo y entrega de la ropa
y las condiciones de aseo de la misma.

El manejo de la ropa
(mezclada entre usuarios) y
objetos personales que se
extravian.

2019 — 34 Quejas.

Demora en el pago de
salarios a los empleados de
un Centro de Proteccién, por
parte de los operadores que
son los responsables de esta
obligacion, ya que son los
contratantes del personal
que se encuentra laborando
en los programas de
proteccion social que se
ejecutan en los centros de la
Beneficencia.

Dialogo entre la administracion de la
entidad y los directores de los centros de
proteccion para que cumplan con sus
obligaciones salariales.

2020 — 12 Quejas.

5.1.2. Incluir la ocurrencia de incidentes (accidentes o emergencias) en los sistemas de gestion que aplique
y explique brevemente cémo fueron tratados: No aplica.

5.1.3. En los casos que aplique verificar que la Organizacion haya informado a ICONTEC durante los
plazos especificados en el Reglamento ES-R-SG-001 eventos que hayan afectado el desempefio del
sistema de gestion certificado, relacionados con el alcance de certificacién que sean de conocimiento
publico. El auditor verificara las acciones pertinentes tomadas por la Organizacion para evitar su
recurrencia y describira brevemente como fueron atendidas: No aplica.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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5.1.4. ¢Existen quejas de usuarios de la certificacién recibidas por ICONTEC durante el Gltimo periodo
evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento)?
Sio No X

5.1.5. ¢Se evidencia la capacidad del sistema de gestion para cumplir los requisitos aplicables y lograr los
resultados esperados?:
Si X Noo

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

5.2.Relacion de no conformidades detectadas durante el ciclo de certificacion

El ciclo de certificacion inicia con una auditoria de otorgamiento o renovacion, a partir de esta indicar contra
cudles requisitos se han reportado no conformidades.

Auditoria Numero de no conformidades Requisitos
Otorgamiento / Renovacién 4 6.3-7.53.2-8.7.1-8.7.1
12 de seguimiento del ciclo 0 N.A.

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

(Extraordinaria, reactivacion, N.A. N.A.
ampliacion)

¢, Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el dltimo
ciclo de certificacion?
Sio No X

5.3 Analisis del proceso de auditoria interna

La auditoria al sistema de gestion de la calidad se realizo en julio de 2020 dando cumplimiento a lo planeado
en el programa de auditoria institucional, se hallaron 10 no conformidades las cuales se gestionaron segun
el procedimiento definido.

Los auditores internos cumplieron con todos los requisitos definidos por la organizacion con lo cual
garantizaron la objetividad y el buen resultado del ejercicio.

Lois resultados fueron presentados y analizados en la revisién por la direccion.

Con todo esto se dio cumplimiento a las recomendaciones de la ISO 19011.

5.4 Andlisis de larevisién del sistema por la direccién

La revision por la direccion del SGC se llevo a cabo en agosto de 2020, con la informacién del periodo se
dio respuesta a todas y cada una de las entradas del requisito, hicieron un buen analisis de la informacion
con lo cual se generaron salidas importantes para la mejora continua.

Para las desviaciones y oportunidades de mejora encontradas se definieron los compromisos
correspondientes.

Pudieron concluir que el Sistema de Gestion del a Calidad se ha convertido en la herramienta para la mejora
continua de la institucion.

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

6.1. ¢ El logo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestion de ICONTEC se usa en
publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?
Si X Noo

6.2. ¢La publicidad realizada por la Organizacién esta de acuerdo con lo establecido en el reglamento
ES-R-SG-001 y el Manual de aplicaciéon E-GM-001?
SiX Noo NAGO

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?
Sio No X NAD

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

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? Sl o NO X

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

¢ Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoria que por solicitud del cliente
fueron revisadas durante la complementaria? Sl o NO X

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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8. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Sl

NO

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

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

Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestidn

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reactivar el certificado

Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestidon

Se recomienda migrar el certificado del Sistema de Gestién

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

Se recomienda suspender el certificado

Se recomienda cancelar el certificado

Nombre del auditor lider: Ludd sPndnés W W Fecha | 2020

10

01

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 F-001, cuando apligue).

Plan de auditoria ES-P-SG-02-F-002 (Adjuntar el plan a este formato y el ES-I-SG-08-

Anexo 2 Informacidn especifica de esquemas de certificacién de sistema de gestion.

N.A.

Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas.

Anexo3 | Aceptacion de la organizacion firmada.

N.A.

Anexo 4 Informacion especifica por condicién de emergencia.

Anexo 5 Declaracion de aplicacion (solo para 1SO 28001).

N.A.

ANEXO 1
Plan de auditoria.

ANEXO 2
No aplica.

ANEXO 3
CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.
“Durante esta auditoria no se presentaron no conformidades”.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera

divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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, ~ ANEXO 4 '
INFORMACION ESPECIFICA POR CONDICION DE EMERGENCIA.

Tipo de emergencia: Emergencia Sanitaria Nacional por la Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19)

VERIFICACION DE RIESGOS Y REQUISITOS MINIMOS PARA EL DESARROLLO DE LA

AUDITORIA CON EL APOYO DE MEDIOS TECNOLOGICOS Sl | NO

1 ¢ Se cuenta con los requisitos minimos de conexién y herramienta tecnoldgica para el X
desarrollo de la auditoria con el apoyo de medios tecnoldgicos?

> ¢La calidad de la comunicacion con el apoyo de medios tecnoldgicos permite una X
comunicacion eficaz y continua?
¢El uso de medios tecnolégicos permite el mantenimiento de la confidencialidad y

3 seguridad de la informaciébn? En comunicacién previa con el representante de la X

empresa confirmo que la alta direccion estd de acuerdo en compartir informacion
através de la herramienta tecnoldgica.

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

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

¢La organizacion esta en funcionamiento, es decir que las actividades CORE del
negocio, a incluir en el alcance de la certificacién se estan desarrollando conforme los
6 | requisitos establecidos en la norma de referencia del sistema de gestién a auditar? Se | X
verifico con el representante de la direccién y la organizacién se encuentra en
funcionamiento, ejecutando todos los procesos relacionados en el alcance.

¢ La auditoria con el apoyo de medios tecnoldgicos a las actividades CORE del negocio
incluidas en el alcance de la certificacion puede afectar la calidad o seguridad del
producto o servicio? Se confirmo con el representante de la direccion el uso de las
7 | herramientas tecnoldgicas: video en las areas de prestacion de los servicios, X
audio para la entrevista de colaboradores y usuarios y fotografias para la
verificacion de los documentos fisicos; esto sin afectar la calidad en la
prestacién de los servicios ofrecidos.

¢ Si las actividades del CORE del negocio son prestadas fuera de las instalaciones de
la organizacién, ¢ estas pueden ser verificadas por medios remotos?

¢El personal de la organizacién cuenta con la disposicion y competencia para el
atender la auditoria con el apoyo de medios tecnolégicos? Se confirmé con el
9 | representante de la direccién que el personal de los procesos esti con la | X
disposicion, la competencia y capacitados para el manejo de la plataforma de
comunicacidn y pararecibir la auditoria de forma remota.

¢, Se detectaron otros riesgos de alto impacto que no permiten el desarrollo de la
auditoria? En comunicacioén con el representante de ladireccidon no se detectaron
riesgos adicionales, de alto impacto o algln otro riesgo que no permitan realizar
la auditoria del Sistema de Gestion de la organizacion frente a los requisitos de

10 la ISO 9001:2015. X

Con el representante de la direccion se revisd el desempefio del Sistema de
Gestion de la Calidad de la Organizacion, no hay referencia de no conformidades
de las auditorias externas, en la auditoria interna se hallaron 10 no
conformidades las cuales se gestionaron segun el procedimiento, en referencia

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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a las partes interesadas se encontraron 12 quejas, las cuales se les dieron
respuesta segln lo definido, no hay reporte de comunicaciones de otras partes
interesadas. El sistema de gestion de la calidad esta activo y se evidencio los
resultados en la medicion y el cumplimiento de los objetivos de calidad
propuestos.

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

o No seidentificaron riesgos relacionados con las preguntas del 1 al 10.

1 Confirmo que las respuestas a las preguntas 1 a 5, 6, 8y 9 es Sl, y las X
correspondientes a las preguntas 7y 10 es NO.
Pero en dado el caso que se materialicé alglin riesgo en la ejecuciéon de la
auditoria, se tiene como apoyo otra plataforma tecnol6gica que utilice laempresa
y nos permite realizar la verificacion.
De acuerdo con el analisis de riesgos realizado y teniendo en cuenta los objetivos de la auditoria
se concluye que se puede realizar la auditoria:

12 | Totalmente remota

Parcialmente remota

Totalmente en sitio

CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA REALIZAR AUDITORIA CON
EL APOYO DE MEDIOS TECNOLOGICOS

Al?
1 | Medio(s) tecnolégico(s) empleado(s): XTEAMS D OTRA Cuar

¢, Cudles actividades de la auditoria o procesos del Desde la reunion de aperturay todos los
2 . procesos definidos en el plan hasta la

SG fueron realizados en forma remota? ) .

reunion de cierre.

¢(El tamafio del muestreo fue suficiente y la
3 | organizacién estaba preparada para suministrar las | X SI O NO

evidencias solicitadas por este medio?

¢, Cudles herramientas fueron empleadas para la Her_rgm|e_r]ta de wdc_aoconferenf:la TEAMS'

e, s Verificacion en audio, fotografiay de video.
4 | verificacion de los procesos de realizacion o ot ! .
S - Documentacion del sistema enviada
prestacion del servicio de manera remota? : .
mediante correo electronico.

5 SEl t_|<_ampo fue suficiente para abarcar todo lo xSl ONO

planificado?

¢La conexion por medio de la herramienta

tecnolégica permitid6 dar inicio y desarrollar la
6 o X . XSl ONO

auditoria de acuerdo con los tiempos previstos en el

plan de auditoria?

ANEXO 5

No aplica.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera

divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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EMPRESA: BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA.

Calle 26 No. 51-53, Gobernacién de Cundinamarca, Torre Beneficencia, piso 6 Bogota

Direccion del sitio: D.C., Cundinamarca, Colombia.

Representante de

NN Salomoén Said Arias.
la organizacion:

Correo

. salomon.said@cundinamarca.gov.co
electronico @ 9

Cargo: Gerente.

Alcance: Gestion para el restablecimiento de los derechos de los adultos mayores y personas con discapacidad
mental en situacion de vulnerabilidad, a través de programas de proteccion social integral en el Departamento
de Cundinamarca.

Norma Técnica Colombiana/ISO 9001:2015
+ la documentacion del Sistema de Gestion.

CRITERIOS DE AUDITORIA Esta_auditoria se r_ealizaré via conexic’m remota par_cial,_:fljustada a los
medios tecnoldgicos que permita la comunicacion mediante
videoconferencia y compartir las evidencias que se revisaran en la
verificacion.

Tipo de auditoria:
O INICIAL U OTORGAMIENTO X SEGUIMIENTO O RENOVACION 0O AMPLIACION

O REDUCCION O REACTIVACION O EXTRAORDINARIA O ACTUALIZACION
. o X Si
Aplica toma de muestra por multisitio: 0 No
Existen actividades/procesos que .
. . O Si
requieran ser auditadas en turno % NoO

nocturno:

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizar4d al Sistema de Gestién de su
organizacién. Por favor indicar en la columna correspondiente, el hombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electrénico del auditor lider. Asi mismo, para la reunién de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccién y de las
areas/procesos/actividades que seran auditadas.
Para la reunion de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si es
necesario, (solo para auditorias de certificacion inicial y actualizacién).
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 gestion 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 relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.
¢ Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.
Las condiciones de este servicio se encuentran indicadas en el Reglamento de certificacion de sistemas de
gestibn R-SG-001.

ES-P-SG-02-F-002 Paginalde5
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@
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Auditor Lider: Luis Andrés Guarin C4bulo. LAG Correg , lguarin@icontec.net
electrénico
Auditor: N.A. Auditor N.A.
Experto técnico: | N.A.
Fecha/ Hora de ﬁr']*a?irzigi%n CARGO Y NOMBRE
Sitio (si inicio de la de la PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
hay mas | actividad de L AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
o actividad L
de uno) auditoria de auditoria)
auditoria
) . Reunion de apertura Todas las personas
07:45h 08:30 h MT. entrevistadas en la auditoria.
Ivan Moreno Escobar
Subgerente Proteccion Social.
Jeanette Martinez Sarmiento
Profesional Subgerencia
. Proteccion Social.
< Proteccion social. MT Azucena Lopez Aya
yo] Provision y prestacion del servicio. Profesional Proteccion Social.
g Liberacion de los productos y Lucy Esperanza Nieto
servicios. Almanza Profesional
C:B 08:30 h 12:00h Requisitos ISO 9001 Proteccion Social.
8 (8.1-8.5-8.5.1-8.5.2-8.5.3-8.5.4-8.5.5- Gerley Amaya Director
o 8.5.6-8.6) Fundacion social vive
> Instituto San José Chipaque. Colombia.
— Luis Meyer Coordinador
s Instituto.
- @ Hassan Pastrana Coordinador
N5 Calidad.
S £
S 2 | 1200h | 13:30h Receso. LAG
N ¢
8 Ne) Ivan Moreno Escobar
x Subgerente Proteccion Social.
GC') Elda Rocio Rodriguez
o Profesional Subgerencia
© Proteccion social. MT Proteccion Social.
5 Provisién y prestacion del servicio. Lucy Esperanza Nieto
o Liberacién de los productos y Almanza Profesional
© servicios. Subgerencia Proteccion
o 13:30 h 16:30 h Requisitos ISO 9001 Social.
= (8.1-8.5-8.5.1-8.5.2-8.5.3-8.5.4-8.5.5- Hermana Maria de JesUs
-g 8.5.6-8.6) Alzate. Directora del Centro
< C.B.A. San Pedro Claver, Angelica Rodriguez Jefe de
Avenida caracas 1-16, sur. Calidad
Nubia Esperanza Cruz
Coordinadora de Programas.
Jorge Baracaldo Mufioz
Administrativo.
16:30 h 17:30 h Balance diario Equipo auditor.

ES-P-SG-02-F-002
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Fecha/ | Horade | Horade CARGO Y NOMBRE
itio (si inicio de la odas las personas que
Sitio (si inicio de | de la PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas |
hay mas | actividad de . AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
- actividad L
de uno) auditoria de auditoria)
auditoria
Ivan Moreno Escobar
Subgerente Proteccion
Social.
Elda Rocio Rodriguez
Profesional Subgerencia
Proteccion Social.
Proteccién social. MT Lucy Esperanza Nieto
Provisién y prestacion del servicio. Almanza Profesional
Liberacion de los productos y Subgerencia Proteccién
servicios. S 'gI
~ 08:00h | 12:00h Requisitos 1SO 9001 ocial. g
LY (8.1-8.5-8.5.1-8.5.2-8.5.3-8.5.4-8.5.5- Hermana Amanda
c 8.5.6-8.6) Betancur. Directora del
S C.B.A. Belmira, Kilometro 59 Centro.
‘=5 via Melgar. Adriana Paola Maldonado
8 Profesional de Calidad.
S Melida Lopez Alarcén
> Coordinadora Centro.
N—r”
|_
=
N ©
No
= 12:00 h 13:30 h Receso.
Qo LAG
o - Ivan Moreno Escobar
S S Subgerente Proteccién
N = h
< Social.
GCJ Elda Rocio Rodriguez
o Profesional Subgerencia
© 5 _ Proteccion Social.
o Proteccién social. MT Lucy Esperanza Nieto
o Provisién y prestacion del servicio. Almanza Profesional
© Liberacion de los productos y Subgerencia Proteccién
5 servicios. Soci%ll
= 13:30 h 16:30 h Requisitos 1ISO 9001 ¥ : inta Mirand
° (8.1-8.5-8.5.1-8.5.2-8.5.3-8.5.4-8.5.5- ermana Jacinta Miranda.
<:'E’ 8.5.6-8.6) Directora del Centro
C.B.A. Arbeléez, Barrio San Liliana Chacon.
Joaquin. Coordinadora del Centro
Martha Lucia Arias.
Auditoria de Calidad.
16:30 h 17:30 h Balance diario Equipo auditor.

ES-P-SG-02-F-002
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO

@
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Fecha/ | Horade | Horade CARGO Y NOMBRE
Sitio (si inicio de la de la PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
hay mas | actividad de actividad AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
de uno) auditoria de auditoria)
auditoria
Salomon Said Arias Gerente
General.
Javier Hernando Caycedo
Sastoque Secretario General.
Ivan Moreno Escobar
Subgerente Proteccion Social.
Cristina Cubides Garzon
Subgerente Financiera.
. . . - Nestor Armando Castafieda
Direccionamiento estratégico. Jefe Oficina Gestion Intearal
Contexto de la organizacion. de Bienes Inmuebles 9
Revision por la direccion. - . '
. Diana Carolina Zambrano
Liderazgo. fe Oficina A
Comunicacion Cru,z .Je e Oficina Asesora
08:00 h 10:00 h - : Juridica.
Requisitos ISO 9001 John Jairo Escobar Jef
(4-4.1-4.2-4.3) o Cortol Inter
(9.3-9.3.1-9.3.2-9.3.3) Dhona Sontol Intemo
isciplinario.
(5-5.1-5.2-5.3) - 2 Bauti
(7.4) Jaime (_)r_nar Garcia Bautista
. ' Jefe Oficina Control Interno.
T Erika Gonzalez Rubio Jefe
I Oficina Asesora de
o S Planeacion.
ol 3 Karen Natalia Garcia Cardozo
» O Asesora de Gerencia.
3 = LAG
g o
QS
o S
N2 Erika Gonzalez Rubio Jefe
© Oficina Asesora de
é’ Administracién del sistema Planeacion
integrado de gestion. Javier Hernando Caycedo
Informacion documentada. Sastoque Secretario General.
No conformes. Jaime Omar Garcia Jefe
Evaluacién del desempefio. Oficina de Control Interno.
Auditoria interna. Jorge Johnson Pefia
Mejora. Profesional.
. . Planificacion (riesgos y Doris Analida Lozano
10:00 h 12:00 h oportunidades). Profesional Oficina de
Requisitos ISO 9001 Planeacion
(7.5-7.5.1-7.5.2-7.5.3) Kelly Ordofiez contratista
(8.7-8.7.1-8.7.2) Calidad Oficina de Planeacion
(9-9.1-9.1.1-9.1.2-9.1.3) Leonidas Padilla Técnico
(9.2-9.2.1-9.2.2) Administrativo Oficina de
(10-10.1-10.2-10.2.1-10.2.2-10.3) Planeacion
(6-6.1-6.1.1-6.1.2-6.2-6.2.1-6.2.2-6.3)
12:00 h 13:00 h Receso.
ES-P-SG-02-F-002 Pagina4 de 5
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO ICOﬁteC
Fecha/ | Horade | Horade CARGO Y NOMBRE
Sitio (si inicio dela de la PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
hay mas | actividad de . AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
- actividad L
de uno) auditoria de auditoria)
auditoria
Javier Hernando Caycedo
Sastoque Secretario
General.
Diana Julieth Tellez
. Barefio Profesional
Gestidn contractual. Especializado.
' . Control de Io; procesos, productos y Dora Contreras Otalora
13:00 h 15:00 h servicios externos. . -
Requisitos ISO 9001 Profesmr!al Especializado.
(8.4-8.4.1-8.4.2-8.4.3) Gelly Tatiana Kalvo
Cifuentes Técnico
Administrativo.
Maria Ines Boton
Profesional.
15:00h | 16:00h | Consolidaciony avances del Equipo auditor.
informe.
Todas las personas
16:00 h 17:00 h Reunién de cierre. entrevistadas en la
auditoria

Observaciones:

Los requisitos de la norma correspondientes a los humerales:

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS: 4.4.1 -4.4.2.

7.1 RECURSOS: 7.1.1-7.1.2-7.1.6.

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL.

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS: 8.2.1 -8.2.2 -8.2.3-8.2.4.
Se auditaran en todos los procesos aplicables del SGC.

Esta auditoria se realizara virtualmente via conexién remota ajustada a las herramientas o canales de
comunicacién con el cual se pueda realizar videoconferencia y compartir los documentos que se
revisaran en la verificacion.

Disponer de la plataforma de comunicacion virtual, como MS TEAM, recomendada por Icontec, o
cualquier otra tecnologia que cumpla los requisitos de velocidad y capacidad comunicados a su
empresa.

Favor disponer de los siguientes documentos para el dia de la auditoria:
El listado maestro de documentos y registros del sistema de gestién de calidad o su equivalente.
Para el balance diario de informacion del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala.

| Fecha de emisién del plan de auditoria: | 2020-09-09
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RESULTADOS DE AUDITORIA:

Nimero de no conformidades por esquema detectadas en esta auditoria: () Mayores ('Q) menores

Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: (&) menores (Q)
N.A.

Plazo para la entrega de propuesta de correccion y accion correctiva (de acuerdo con lo establecido
en el ES-R-SG-01) hasta: __ ~— =>—

Fecha tentativa de verificacion complementaria, cuando aplique _ — &=

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION:

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

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

En caso de no aceptarse alguna no conformidad relacione él nimero de la no conformidad
——=<=>— vy el requisito al que fue reportada_———==—""_ En este caso la organizacion
debera solicitar una reposicion dirigida al Jefe de Certificacion.

Nombre del Representante de la Organizacion: | Firma:

hmoe 0@ Axialy

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard después de la auditorfa inicamente a la Organizacidn y no serd divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacién
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