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1. INFORMACION GENERAL

1.1. ORGANIZACION

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

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

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.

Direccion del sitio permanente Localizacion (ciudad - Actividades del sistema de gestién, desarrollados
(Diferente al sitio principal) pais) en este sitio, que estén cubiertas en el alcance
Instituto San José Chipaque Chipaque,
Casco urbano. Cundinamarca,
Colombia.
C.B.A. San Pedro Claver, Bogota D.C.,
Avenida caracas 1-16, sur. Cundinamarca,
Colombia.
C.B.A. Belmira, Kilémetro 59 Fusagasuga,
via Melgar, Fusagasuga. Cundinamarca,
Colombia. . o o
C.B.A. Arbelaez, Barrio San Arbelaez, Prestacion de los servicios dg protecmon integral
Joaquin. cundinamarca a personas mayores en condiciones de amenaza
o o vulneracién de derechos.
Colombia.
C.B.A. San José, Carrera 6 Facatativa,
No. 6-29. Cundinamarca,
Colombia.
C.B.A. Villeta, Carretera Via Villeta,
Tobia-Villeta. Cundinamarca,
Colombia.
Centro Femenino Especial Prestacion de los servicios de proteccion integral
José Joaquin Vargas. a personas mayores en condiciones de amenaza
Sibaté, o vulneracién de derechos.
Centro Masculino Especial La Cundinamarca, Prestacion de servicios de proteccién social
Colonia. Colombia. 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 proteccién social integral en el
Departamento de Cundinamarca.

No aplicabilidad del requisito 8.3 Disefio y desarrollo.

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.

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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1.5. CODIGO IAF: CS 38, 36

1.6. CATEGORIA DE ISO/TS 22003: Aplicable para esquemas de sistema de gestion de inocuidad de los
alimentos, como ISO 22000, NTC 5830, ISO/TS 22002 en sus diferentes partes, FSSC 22000. NA

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

1.8. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

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

1.9. TIPO DE AUDITORIA:
O Inicial o de Otorgamiento
O Seguimiento
O Renovacion
O Ampliacién
O Reduccién
E Reactivacion
O Extraordinaria
O Actualizacién
O Migracién (aplica para ISO 45001)
O Seguimiento 1y Seguimiento 2
O Reactivacion y Seguimiento 2
O Reactivacion y Renovacion Anticipada
O Seguimiento 2 y Renovacién Anticipada

Aplica toma de muestra por multisitio: Si E No o

Auditoria combinada: Si o No

Auditoria integrada: Sio No

1.10. Tiempo de auditoria FECHA Dias de auditoria)
Etapa 1 (Si aplica) NA NA
Preparacion de la auditoria en sitio y elaboracién del plan 2021-10-08 0.5
Auditoria remota NA 0.0
Auditoria en sitio 2021-10-14/15 25

1.11. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider Alvaro Perdomo Burgos

Auditor Sandra Liliana Becerra Londofio
Experto Técnico NA

Observador — Profesional de NA

Apoyo

1.12. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cddigo 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
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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 gestion.

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

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 gestion.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1.Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de sistema de gestién, la informacion
documentada del sistema de gestion establecida por la organizacion 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 informacién
documentada.

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

3.5.El equipo auditor manejo la informacion suministrada por la Organizacion en forma confidencial y la
retornd a la Organizacién, 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 Organizacién para solucionar las areas de preocupacion,
reportadas en el informe de la Etapa 1? (Se aplica solo para auditorias iniciales o de otorgamiento):
SioNooNAE

Si se aplic6é toma de muestra de multiples sitios, indicar cuéles sitios permanentes se auditaron y en qué

fechas:
C.B.A. Belmira, Kildmetro 59 via Melgar, Fusagasuga, Cundinamarca, Colombia. 2021-10-14
Fusagasuga.
C.B.A. Arbelaez, Barrio San Joaquin. Arbelaez, Cundinamarca, Colombia. 2021-10-14

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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3.10. ¢En el caso del Sistema de Gestion auditado estan justificados los requisitos no aplicables acordes
con lo requerido por el respectivo referencial?
SiBNooNAG

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 proteccion y
administracion de sus bienes estan definidos y especificados en la normatividad vigente.

3.11. ¢Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo con el listado de contratos
0 proyectos entregado por la Organizacion?:
SiocNooNAR

3.12. ¢Es una auditoria de ampliacion o reduccién?
SiocNof§

3.13. ¢Enel 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?:

SicNooNAR

3.14. ¢ 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?:

SifNo o

e El decreto 430 de 25 de septiembre de 2020: Se realizé la actualizacién de la mision de la Entidad,
funciones del Consejo Directivo y del gerente general de la Beneficencia de Cundinamarca.

e Certificados de habilitacién vigentes segun resolucion 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.

3.15. ¢ 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
certificacién, cambios en el alcance de la certificacién diferentes a ampliacion o reduccién, entre otros?
Si@NooNAG

En caso afirmativo, cuales: Se estd operando en alternancia de trabajo en caso de asistencia
presencial.

¢,Debido a los cambios que ha reportado la Organizacién, se requiere aumentar el tiempo de auditoria
de seguimiento?
SioNof§

En caso afirmativo, favor informar mediante correo electrénico al Profesional Técnico Comercial
cotizacionsistema@icontec.org , para que se revise la solicitud, se ajusten los tiempos de las auditorias
posteriores y se notifiquen los cambios al area Comercial y de Programacion.

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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3.16. ¢Sila organizacion realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden ser visitadas
en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoria?
SicNooNAE
En caso afirmativo describalas,

3.17. Para sistemas de gestion de calidad; ¢ Se subcontratan con proveedores el suministro de productos
y servicios que hacen parte del alcance del certificado?
Si@No o

¢En caso afirmativo, se encontraron controlados los proveedores de estos productos y servicios?
SiENoo

En el caso en el cual la organizacién subcontrata el suministro de productos y servicios que hacen parte
del alcance certificado, relacionelos en la siguiente tabla:

Servicios y productos incluidos en el alcance que son Proveedor:
proporcionados al cliente por un tercero en nombre
de la organizacion auditada:

Convenios de asociacién con varios operadores Fundacién San Pedro Claver, Instituto de
para la prestacion del servicio de proteccion en Hermanas Franciscanas de Santa Clara,
los ocho centros de la Entidad Union Temporal Matusalén

3.18. (Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado con la Organizacion?
Si o No [@ En caso afirmativo, cudles: NA

3.19. (Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el programa de
auditoria del ciclo de certificacion?

SioNof®
Si es afirmativo describa cudles requisitos de la norma de sistema de gestién, se ven afectados del
programa de auditoria: NA

3.20. ¢Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinion
sobre las NC identificadas durante la auditoria?
SiocNooNAR

En caso afirmativo, por favor describa brevemente: NA
3.21. ¢ Aplica restauracion para este servicio?
SiocNooNAR

En caso afirmativo, por favor describa brevemente el motivo por el cual procede la restauracion: NA
NOTA: Mediante comunicacion del 02/06/2021 firmada por la doctora Lizeth Rivera Secretaria

Ejecutiva Beneficencia de Cundinamarca, dirigida a ICONTEC, la Entidad solicito aplazamiento
de la auditoria de seguimiento, acogiéndose a la modalidad de la reactivacion.

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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3.22.  Se verifico si la Organizacion implementé o no, el plan de accidn establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC vy si fueron eficaces.

En la dltima auditoria de ICONTEC no se presentaron hallazgos de no conformidades.

NC Descripcion de la no conformidad (se Evidencia obtenida que soporta la ¢ Fue eficaz la accion?
relaciona el numeral de la normay la solucion Si/No
evidencia del incumplimiento)
NA NA NA

3.23. Esta auditoria no fue testificada por un organismo de acreditacion.

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 relacion de los hallazgos de auditoria.

4.1 Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestion con los requisitos.
Direccionamiento estratégico
« Los propositos de la organizacion estan orientados en el cumplimiento de los planes de accion del
auto diagnostico FURAG 2020, con el fin de mejorar el indice de desempefio Institucional, buscando
oportunidades para la creaciéon de nuevos modelos de negocio, con servicios de atencion que le
permitan entrar en nuevos nichos de mercado y clientes en otros departamentos, fortaleciendo la

estructura financiera con nuevos ingresos para asegurar la sostenibilidad econémica.

< La suscripcion de convenios y alianzas estratégicas con otras entidades publicas y privadas
departamentales, nacionales e internacionales, se vislumbra como otra oportunidad, asi como la
suscripcién de convenios interadministrativos con las Secretarias de Salud, Desarrollo e Inclusiéon
Social y Gobierno, con el fin de prestarles servicios para la proteccion de la poblacién vulnerada,
con tarifas mas favorables y competitivas frente a las entidades privadas.

« El aumento del numero de personas atendidas en centros de proteccién para una utilizacién del
100% de su capacidad instalada, se plantea como un objetivo para atender la alta demanda del
servicio de proteccion social para personas adultas mayores y personas con discapacidad mental.

Proteccion social
% Los programas de la linea estratégica “Mas Bienestar” porque incluyen subprogramas de proteccion
social integral de las personas adultas mayores, personas consumidoras de sustancias sicoactivas
en centros de la Beneficencia de Cundinamarca, proteccién social a las personas con discapacidad
mental y cognitiva, a través de recursos de cooperacion logrados mediante convenios de asociacion
con los operadores de los Centros de Proteccién y su cumplimiento, asegurando en la suscripcion
de contratos y convenios, que sean entes competentes y responsables de la atencién a personas

vulnerables.

% Los resultados del afio 2020 porque se brind6 proteccién social integral para el restablecimiento de
sus derechos fundamentales a 300 mujeres y 394 hombres mayores de 60 afios, 680 mujeres y 685
hombres con discapacidad mental y cognitiva, victimas de una o mas violencias entre ellas,
econdmica, fisica, sexual, psicolégica, conflicto armado, negligencia, abandono social, familiar y por
desastres naturales. A 31 de agosto de 2021 se habian protegido y restablecido derechos a 283
mujeres y 342 hombres mayores de 60 afios y a 645 mujeres y 660 hombres con discapacidad
mental y cognitiva.

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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CBA Arbelaez Cundinamarca
v' El mantenimiento de las condiciones del servicio a partir de la emergencia sanitaria, con la
reorganizacion de equipos, las adecuaciones fisicas, los aislamientos preventivos y la atencion de
medidas biosanitarias que garantizan la proteccion de las personas mayores. En igual sentido, los
refuerzos en la planificacién del servicio respecto de agendamiento de citas para contacto con
familias, introduccion y aumento de uso de tecnologias, refuerzo de actividades culturales, entre
otros. Se observa calidad en la prestacién del servicio y atencion a las personas mayores.

v" El programa de resiliencias para el personal cuidador, en la busqueda del fortalecimiento emocional,
la entrega de herramientas para el fortalecimiento de valores, desarrollo personal en las
dimensiones del ser humano, actividades lidico-recreativas y la adaptacién a la nueva realidad
institucional. Lo anterior, en prevencion para el sindrome de agotamiento.

v' La construccién y adecuacion de areas y zonas especiales para el mejoramiento de las condiciones
de los beneficiarios y para el funcionamiento de los procesos respondiendo a las necesidades del
contexto actual y los cambios derivados de la emergencia sanitaria.

v' La mejora en la trazabilidad de las historias clinicas permitiendo, ademas, seguimiento al logro y
record del estado general a través durante la estadia en la institucion.

CBA Belmira, Fusagasuga
v' El despliegue de los protocolos de bioseguridad y adaptaciones de las casas para manejo de
aislamiento, separacién de espacios para el personal, refuerzo de mecanismos de desinfeccion,
controles permanentes al personal, interaccion entre las areas e interaccion con instituciones
municipales lo que favorece la prestacién del servicio para prevencidén del contagio y atencion de
las necesidades generales. Se observa calidad en la prestacion del servicio y atencién a las
personas mayores.

v' La permanente adaptaciéon al cambio de acuerdo con las necesidades del contexto y de los
beneficiarios y, la articulaciéon del equipo interdisciplinario con los programas y servicios de la
institucion para favorecer la proteccion y calidad en el servicio.

Gestion Financiera
< La gestion desarrollada para la adecuacién de los recursos, el cumplimiento de la ejecucion
presupuestal 2020 y a junio 30 de 2021, el comportamiento y ejecucién rubro venta de activos, la
transferencia de recursos del departamento de la vigencia 2016 al 30 de junio 2021, las cuentas por
pagar 2019 y 2020, la proyeccion de ingresos y egresos del 2020, el buen desempefio de los
proveedores externos, el cumplimiento del 100.0% en las metas de atencidn social, la reduccion de
gastos lograda en la vigencia 2020 por $3.600 millones.

« Los resultados de la Gltima auditoria financiera y de gestién de la Contraloria de Cundinamarca para
vigencia 2020, emitiendo concepto efectivo sobre la calidad y eficiencia del Control Interno, concepto
positivo sobre el cumplimiento del plan de mejoramiento de la vigencia 2018, concepto favorable
sobre la rendicion de la cuenta, concepto favorable sobre la gestion como producto de la evaluacion
de la contratacion.

< En opinion de la Contraloria, “los estados financieros de la Beneficencia de Cundinamarca
presentan razonablemente en todos los aspectos significativos la situacion financiera 31 de
diciembre de 2020 y los resultados de sus operaciones en dicha vigencia, de conformidad con el
marco normativo para entidades publicas que contempla los principios y normas de contabilidad

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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prescritos por la Contaduria General de la Nacién” pero no se fenece preliminarmente la cuenta de
vigencia 2020 como resultado de la opinién con salvedades sobre los estados financieros y la
opinién con abstencidon sobre el presupuesto, aspectos que estan relacionados con el déficit
presupuestal de $106.000 millones acumulado de la Entidad, desde el afio 2016.

Gestion Talento Humano
« La aplicacién de la politica de integridad a través de la medicion de la apropiacién de todos los
servidores publicos del Cédigo de Integridad, mediante encuestas y socializacién de los resultados,
realizando la divulgacion del Codigo desde el proceso de induccion y reinduccion de los funcionarios
y contratistas, con la activacion del grupo gestor de la politica de integridad, ejecutado las funciones
asignadas a dicho grupo, aplicando encuestas a los servidores publicos para obtener
retroalimentacion y realizar las mejoras y actualizaciones del Cédigo.

« El objetivo de formular el plan de gestidn del conocimiento e innovacion, incluyendo la identificacion
y registro del conocimiento, las experiencias de la Entidad, la consolidacién de estudios,
investigaciones y practicas exitosas de la organizacion, la caracterizacion de las fuentes de
conocimiento de la Entidad, incluyendo la recopilacién de la documentacién, promoviendo los
espacios de innovacién, comunicacion, difusién y utilizacion de los aprendizajes y las buenas
practicas documentadas, junto con la proteccion de la memoria institucional y su divulgacion a los
grupos de valor, identificando redes de conocimiento y gestionando la participacion de la Entidad en
ellas.

4.2 Oportunidades de mejora
Partes Interesadas
v' La inclusién de indicadores cualitativos y cuantitativos para la comprension de las expectativas y
necesidades de las partes interesadas permitira evidenciar y evaluar el alcance y cumplimiento
logrado en este proposito durante el Ultimo periodo, teniendo en cuenta que muchos de estos
indicadores corresponden a los objetivos y metas de los procesos misionales y de soporte de la
empresa.

Gestion Humana
v' Frente a los hallazgos de la auditoria interna en Gestién Humana sobre la entrega del cargo de
Tesorero, se deberia oficializar un documento que certifique que la persona que se retira de la
Entidad se encuentra a paz y salvo con todas las areas y actividades relacionadas con su cargo,
tales como bienes y valores a su cargo, claves bancarias, entre otros y asi mismo proceder a su
desactivacion como usuario de las redes y aplicativos.

CBA Arbelaez Cundinamarca
v' Trazabilidad de las mediciones. Para fortalecer el plan de metrologia de los equipos de medicion
utilizados en los diferentes servicios, podria tomarse como referente, la “Guia Técnica para la
Metrologia a los Procesos Misionales” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar actualizada
para servicios de proteccion del Estado, especialmente, en los requisitos para seleccién y los
proveedores.

v' Control de los productos y servicios externos. Considerar la creaciéon de un documento de calidad
gue trabaje desde la identificacion general de los proveedores, pasando por los criterios para la
seleccion, seguimiento, evaluacién y revaluacion hasta la identificacién de criterios que de acuerdo
con la criticidad del producto o servicio que se compra, establezca parametros especificos para su
control. Lo anterior, haciendo un barrido de 360 grados de las compras y proveedores de las
instituciones. Podrian generarse las directrices desde alto nivel a través del anexo técnico de la
Beneficencia.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
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v" Retroalimentacion del cliente y partes interesadas. Es importante que conforme a los cambios del
entorno local, nacional y mundial; se refuercen los mecanismos de promocion y divulgacién de los
canales existentes para el registro de quejas, peticiones, reclamos., mas alla del uso del buzén de
sugerencias al que la virtualidad ha superado en la nueva realidad del servicio. Al interior de los
centros, considerar un refuerzo con estrategias didacticas para la identificacion y reconocimiento de
los canales existentes para los beneficiarios y de los canales disponibles para las familias.

v' Salidas no conformes. Considerar que, en el formato de salidas no conformes, se incluya la opcién
de registro de aquellas que por su repeticion o impacto en la seguridad del paciente o en la
prestacion del servicio, requieren generar acciones correctivas inmediatas. Lo anterior, resultante
del andlisis de datos del comportamiento de dicha salida en los equipos de profesionales.

CBA Belmira Fusagasuga
v' Preservacion de las salidas. Es importante que a nivel de los equipos se refuercen los registros de
los resultados de intervencion profesional del Plan de Atencién Integral -PAIN, en la fase de
“monitoreando” de manera que se observen las salidas esperadas con el beneficiario, respecto de
los avances y mejoras planteadas en la fase del planeando. Lo anterior en concordancia con los
registros de evolucién del paciente.

v' Competencia del personal. Ajustar el manual de funciones version 5, en relacién a cuando por oferta,
demanda o ausencia parcial, no se cuenta con regente de farmacia, revisando competencias
profesionales que pueden homologar el servicio de manera temporal, por ejemplo, con enfermeria.
Lo anterior, para asegurar que se cumple con los requisitos establecidos en el anexo técnico. Podria
desde alto nivel identificarse un riesgo relacionado con la disponibilidad/oferta de personal en lo
local.

v' Gestion del riesgo. Para favorecer el manejo de las situaciones cotidianas del servicio y evitar una
posible materializacion recurrente del riesgo, podria considerarse la construccion colectiva de un
plan de continuidad del servicio que atienda las necesidades inmediatas, por ejemplo, de cortes de
luz, deficiencias en el suministro de agua, etc., de acuerdo con las acciones que se aplican en las
instituciones.

v/ Salidas no conformes. Actualizar el listado de identificacién de la salida no conforme de la
Beneficencia, acorde con las condiciones y caracteristicas del servicio a partir dela emergencia
sanitaria y de la aplicacion de las medidas establecidas en los protocolos de bioseguridad.

v" Propiedad del cliente. Considerar que se parametrice el software de historias clinicas para que
permita el acceso a los anexos escaneados para los soportes que se presentan en fisico, evitando
la fragmentacién de la historia y favoreciendo, la seguridad de la informacion, el manejo, consulta y
la preservacion de los documentos. Podrian inclusive crear inicialmente repositorios propios de la
informacidn escaneada por beneficiario que migre la informacion fisica.

Gestion del conocimiento

v'La aplicacién de algunas de las normas existentes tales como la ISO 30401:2008 podria servir de
guia para fortalecer el modelo de Gestion del Conocimiento que viene trabajando la organizacion,
estructurando un proceso basado en el PHVA, para la produccion, almacenamiento, difusion,
utilizacion, actualizacion y proteccion del conocimiento, estableciendo ademas estrategias para
motivar la innovacion, investigacion y creatividad en los equipos de trabajo de los procesos, con el
auspicio de Gestion Humana, lo cual es consistente con el proposito de ser la Beneficencia una
organizacion inteligente, con aprendizaje en equipo, vision compartida y pensamiento sistémico.

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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v

Salidas no conformes

v

Los procesos deberian generar reportes de eventos de fallas operativas que se podrian relacionar
con el monitoreo de las matrices de riesgos, indicando ademas de los eventos, a que riesgo del
proceso le aplica y si tales eventos han generado cambios en la calificacion o situacion del riesgo,
lo cual crearia una dinamica permanente para facilitar el monitoreo de los riesgos. También se
deberia asociar su tratamiento como Salidas No Conformes (SNC) en cuanto a su tratamiento con
las correcciones, acciones correctivas y acciones preventivas si es del caso.

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

Es de tener en cuenta que no todas las salidas o productos no conformes (fallas, errores) tienen las
caracteristicas para ser calificados como riesgos. Los riesgos deberian enfocarse mas en el impacto
de las pérdidas potenciales para la organizacion (econ6mica, imagen, reputacion, usuarios,
accidentes, entre otros) que, en las fallas rutinarias, con el fin de evitar una extensa lista de riesgos,
que a su vez pueden aumentar los planes de tratamiento, haciendo mas dispendioso el trabajo de
seguimiento y monitoreo.

Hacer visible en las matrices de riesgos de los procesos misionales y de soporte, el riesgo de
continuidad de los servicios misionales, teniendo en cuenta que se trata de un riesgo trasversal para
toda la organizacién, asi como también el plan de continuidad y recuperacion de la operacién como
control de este riesgo, por tanto, es conveniente evidenciar que todos los lideres de los procesos
conocen dicho plan y asi mismo participan en su actualizacién, incluyendo los simulacros realizados.

Conviene fortalecer la tarea del seguimiento periddico a los riesgos, registrando en las matrices la
informacién sobre las actividades realizadas en el Gltimo seguimiento, tales como la eficacia y estado
de los controles, los cambios del entorno del riesgo y variaciones en los controles, si los hubo, la
ejecucion de los planes de tratamiento, indicando fecha de seguimiento, participantes, acciones y
decisiones aplicadas.

Se recomienda crear indicadores para el monitoreo y medicién de las salidas no conformes, tanto
en los procesos misionales, como en los de apoyo, lo cual es coherente con el enfoque por procesos
que predica la norma 1SO 9001, viendo a la organizacién como un solo sistema en donde todos los
procesos deben interactuar de manera eficiente y coordinada para el logro de los objetivos.

Este enfoque permite definir y validar en los procesos las actividades de deteccién y registro de las
fallas y errores, asi como también la fijacion de criterios para su tratamiento, en cuanto a
correcciones, acciones correctivas y acciones preventivas, para asegurar que en lo posible no se
repitan o se controlen dentro de los parametros establecidos y se trabaje en mantener su tendencia
a la disminucién. Esta tarea también permitira unificar criterios para la identificacion y el tratamiento
de las SNC en todos los procesos.

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.

durante el ultimo afio.

Incluir las reclamaciones o quejas validas del cliente en los sistemas de gestion que aplique

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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Principales quejas o Principal causa Acciones tomadas

reclamaciones recurrentes
Afio 2020: Demoras en los pagos a los Se atienden y se procesan de
Quejas: 12 operadores de los centros de | acuerdo con el Procedimiento de
Felicitaciones: servicios. Informacién y atencion al
Solicitudes: 1098 ciudadano PR-5100-06,01 el cual
ARG 2021 — Junio contempla acciones correctivas
Quejas: 21 en caso de ser necesario.

Felicitaciones: 4
Solicitudes: 528

Resultado de encuestas aplicadas a las familias y usuarios en Centros de proteccion SIAC
2020 — 95.0%
2021 (junio) — 97.0% - 474 encuestas de satisfaccion.

indice de satisfaccion en sede administrativa afio
2020 — 100.0%
2021 (junio) — 100.0% - 66 encuestas de satisfaccion.

5.1.2. Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para ISO 14001, OHSAS
18001, ISO 45001. NA

5.1.3. Incluir las retiradas de producto del mercado para ISO 9001, NTC 5830, ISO 22000 y FSSC 22000.
NA

5.1.4. Incluir la ocurrencia de incidentes (accidentes o emergencias) en los sistemas de gestion que aplique
y explique brevemente coémo fueron tratados: NA

5.1.5. En los casos que aplique verificar que la Organizacién haya informado a ICONTEC durante los
plazos especificados en el Reglamento R-PS-007 REGLAMENTO DE LA CERTIFICACION ICONTEC
DE SISTEMAS DE GESTION, eventos que hayan afectado el desempefio del sistema de gestion
certificado, relacionados con el alcance de certificacion que sean de conocimiento publico. El auditor
verificara las acciones pertinentes tomadas por la Organizacidn para evitar su recurrencia y describira
brevemente cdmo fueron atendidas. NA

5.1.6. ¢Existen quejas de usuarios de la certificacién recibidas por ICONTEC durante el Gltimo periodo
evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento)?
Si o Nofg

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

5.1.8. ¢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 No o.

Si la respuesta es negativa, por favor expligue.NA

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

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

En el caso de renovacion se deben incluir las no conformidades reportadas durante el ciclo del certificado
que esta culminado (seguimiento 1, seguimiento 2 y renovacion)

Auditoria Numero de no conformidades Requisitos
Otorgamiento NA NA
12 de seguimiento del ciclo 0 NA
22 de seguimiento del ciclo
Renovacion
Auditorias especiales 0 NA
(Extraordinaria, reactivacion,
ampliacion)
¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el Ultimo
ciclo de certificaciéon? Si o No [§

5.3 Analisis del proceso de auditoria interna

La dltima auditoria interna se desarrollé6 de marzo a julio del afio 2021. Se realiz6 la auditoria al SIG en 15
procesos y 56 procedimientos.

En el desarrollo de la auditoria se verificd el plan de accién 2021, los indicadores de gestion y mapa de
riesgos, los cuales evidencian, una planeacién, programacion y ejecucién de las actividades en forma
adecuada para un oportuno, eficiente y eficaz complemento con los procesos de la Entidad, especialmente
en temas de contratacién.

El Plan Anual de Adquisicion PAC se consolida oportunamente y se ejecuta a través de la plataforma SECOP
I, su publicacién se realiza mensualmente en la pagina web de la entidad por ser una informacién publica y
de libre acceso.

En el desarrollo de la Auditoria se verifico el cumplimiento de las acciones de mejora propuestas para la no
conformidad, generada en la auditoria interna 2020 y se evidencia cumpliendo de las cuatro (4) acciones en
los tiempos planificados.

Se continta apoyando con la prestacion de los servicios a la Secretaria de Integracion del Distrito Capital
como resultado de su satisfaccién por los servicios prestados.

Como conclusiones se considera que se debe fortalecer la difusién y capacitacién sobre el conocimiento y
desempefio de las funciones de los funcionarios de acuerdo con las competencias requeridas para ocupar
su cargo a través de actividades de reinduccion.

También se considera importante continuar con el fortalecimiento del conocimiento en la norma ISO
9001:2015, de forma que permita el desarrollo de los conceptos para una mayor asimilacion y comprension
por parte de los colaboradores.

5.4 Andlisis de larevisién del sistema por la direccion

La dltima revision por la direccion se llevd a cabo el 9 y 10 de septiembre de 2021. El objetivo principal se
enfocd en analizar el desempefio del Sistema Integrado de Gestion de la Beneficencia de Cundinamarca y
sus Centros de Proteccion, con el fin de asegurar la eficiencia, eficacia y efectividad en el cumplimiento de
la politica y los objetivos de calidad de la Institucion.

Como conclusiones se considera que se ha mantenido el nivel de calidad en la prestacion del servicio de
proteccién, como resultado del compromiso de los operadores, siendo un baluarte de la imagen institucional.

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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También se considera que el SGC esta alineado con la misién y vision de la entidad, lo que demuestra la
coherencia entre estas con la politica de calidad, los objetivos de calidad e indicadores de gestion.

En el segundo semestre de la vigencia 2020 se realizaron las actividades de seguimiento y en el primer
semestre de 2021, las actividades planeadas en el cronograma de actividades del Sistema de Gestién de
Calidad, evidenciandose su cumplimiento y estan planificadas las actividades de seguimiento.

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...)?
Esta condicion se debe verificar en todas las auditorias (otorgamiento, seguimiento y renovacion)
Si o No @ NA .

Se le informa a la Organizacion que el logo de certificacion de ICONTEC solo podra ser usado de
acuerdo con lo establecido en el Manual de Aplicacion E-GM-001, una vez ICONTEC notifique
oficialmente la decision de reactivar el certificado.

6.2. ¢La publicidad realizada por la Organizacion 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 GESTION?

SioNooNAR.

6.3.¢El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el envase o el
embalaje del producto, o de cualquier otra forma que denote conformidad del producto?
SioNo@NAC

En caso afirmativo indicar la forma como lo realiza la organizacién y recordarle que no estéa permitido
ese uso, de acuerdo con los requisitos establecidos en el R-PS-007. y solicite a la organizacién que
debe ajustar la publicidad realizada dejandolo por escrito aqui.

Esta condicion se debe verificar en todas las auditorias (otorgamiento, seguimiento y renovacion)

6.4.¢Se evidencia la adecuacion de la informacion contenida en el certificado (¢, vigencia del certificado,
logo de organismo de acreditacion, razén social registrada en documentos de existencia y
representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la certificacion, alcance, etc.?
Sil@ No o.

En caso de sefalar No, por favor describa la situacion encontrada y reportela:

e Debido a que la organizaciéon no pudo atender la auditoria de seguimiento del certificado en los
plazos establecidos, se acogi6 a la figura de la reactivacion, por tanto, la auditoria se realiz6 en las
fechas registradas en el presente informe y debido a esto no esta haciendo uso del logo o marca
de conformidad.

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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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 |

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

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

En caso afirmativo diligencie el siguiente cuadro:

Fecha de la verificacion complementaria: NA

NC | Descripcién de la no conformidad | Evidencia obtenida que soporta la ¢Fue eficaz la
(se relaciona el numeral de la solucion accion?
normay la evidencia del Si/No
incumplimiento)

No conformidades mayores identificadas en esta auditoria

| NA | NA | NA

No conformidades pendientes de la auditoria anterior que no se solucionaron

| NA | NA | NA
No conformidades detectadas en esta auditoria que fueron cerradas

| NA | NA | NA

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

8. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL 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

Se recomienda renovar anticipadamente el certificado del Sistema de Gestién

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reactivar el certificado XX

Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestiéon

Se recomienda migrar el certificado del Sistema de Gestion

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: ALVARO PERDOMO BURGOS | Fecha [ 2021 | 10 22

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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9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Plan de auditoria F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO — SISTEMAS DE GESTION

Anexo 1 (Adjuntar el plan a este formato y el F-PS-654 FORMATO DE PROYECTOS EJECUTADOS Y | XX
EN EJECUCION, cuando apligue)
Anexo 2 Informacién especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestion NA

Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas. NA

Anexo 3 Aceptacion de la organizacién firmada. XX
Informacion de la confirmacién del cumplimiento de las condiciones para realizar auditoria
con el apoyo de medios tecnolégicos. NA

Anexo 4 Informacién especifica por condicion de emergencia — Totalmente en sitio NA
Anexo 5 Declaracion de aplicacion (solo para ISO 28001) NA
ANEXO 1
PLAN DE AUDITORIA
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 la

A Salom6n Said Arias
organizacion:

Correo salomon.said@cundinamarca.

Cargo: Gerente. electrénico gov.co

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

Alcance de la auditoria: Proteccion Social, Liderazgo y compromiso de la Direccién, contexto de la organizacion,
revisiébn por la Direccion, direccionamiento estratégico, Manejo de quejas y reclamos, gestion de atencion al
ciudadano, Gestion Financiera, Gestion del Talento Humano, Manejo de quejas y reclamos, gestién de atencién al
ciudadano.

Criterios de Auditoria NTC ISO 9001:2015 + la documentacion del Sistema de Gestion

Tipo de auditoria:

O Inicial u otorgamiento O Seguimiento O Renovacion O Ampliacion O Reduccién
B Reactivacion O Extraordinaria O Actualizacién / Migracion

Modalidad: [l Auditorfa en sitio O Auditoria parcialmente remota O Auditoria totalmente remota
Aplica toma de muestra por multisitio: B si O No

Existen actividades/procesos que requieran ser O Si

auditadas en turno nocturno: . No

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestion de su organizacion.
Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que atenderan cada entrevista
y devolverlo al correo electrénico del auditor lider. Asi mismo, para la reunidon 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.

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

F-PS-293 Péagina 15 de 19
Version 03



@)

icontec

INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

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

En cuanto a las condiciones de seguridad y salud ocupacional aplicables a su organizacion, 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 informacion 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 gestién con los requisitos de la norma de sistema de gestion.

e Determinar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizaciéon 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 gestioén para asegurar que la organizacién puede tener expectativas
razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.

e Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Las condiciones de este servicio se encuentran indicadas en el R-PS-007 REGLAMENTO PARA LA CERTIFICACION DE
SISTEMAS DE GESTION.

Alvaro Perdomo Burgos

Auditor Lider: (APB)

Correo electrénico aperdomo@icontec.net

Sandra Liliana Becerra

Auditor: ~ Correo electrénico libelo21@gmail.com
Londofio (SLB) salibelo @g ail.co
Experto técnico: NA
Observador — Profesional de NA
apoyo
Hora de Hora de
inicio de finalizaci6 CARGO Y NOMBRE
Fecha/ Sitio (si hay la ndela PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
mas de uno) actividad o AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
actividad L
de de auditoria)
auditoria o
auditoria
Dia 1: Alvaro Perdomo Burgos
08:00 08:15 Reunidn de apertura APB Todos los participantes
Liderazgo y compromiso de la Erika Gonzélez — Jefe
Direccioén, contexto de la oficina asesora de
2021-10-14 organizacion, revision por la planeacion
08:15 09:30 Direccién, direccionamiento APB Doris lozano- profesional
estratégico: 4.1, 4.2, 4.3,4.4,5.1, universitario
5.2,6,6.1,6.2,6.3,7.1.6, 7.5, Leodnidas Padilla- técnico
9.3,10.3 administrativo

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Unicamente a la Organizacion y no sera
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Hora de Hora de
inicio de finalizaci6 CARGO Y NOMBRE
Fecha/ Sitio (si hay la ndela PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
mas de uno) actividad o AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
actividad L
de de auditoria)
auditoria Y
auditoria
Leonardo Nufez —
Asesor
Javier Caycedo —
Manejo de quejas y reclamos, Secretario General
09:30 10:30 gestion de atencion al ciudadano: APB Gelly Tatiana kalvo-
9.1,9.1.2,9.1.3 técnico administrativo
Proteccion Social: 4.4; 6.1; 7.1.3; Ivan Mauricio Moreno-
10:30 12:30 7.1.4;,7.1.6;8.1; 8.2, 8.5; 8.6; APB Subgerente de
8.7,9.1.1;9.1.3; 10 proteccion social
12:30 13:30 Receso APB
13:30 15:00 | Gestion Financiera: 7.1 APB Yaneth Cristina Cubides-
Subgerente financiera
. Javier Hernando
. . Gestion del Talento Humano: 7.1, .
15:00 16:30 712.71.4,72.73 APB Caycedo- Secretario
General
16:30 17:00 Informe de avance APB
Dia 1: Sandra Liliana Becerra Londofio
Eé?cﬁggncysﬂ?rtgg;ggzdel Jaime Omar Garcia -Jefe
08:00 12:30 | Cundinamarca: 8.1-8.5-8.5.1- SLB I?}‘;gﬂg de Control
8.5.2-8.5.3-8.5.4-8.5.5-8.5.6-8.6
12:30 13:30 Receso
Provision y prestacion del
servicio: Jaime Omar Garcia -Jefe
13:30 16:00 CBA Belmira- Fusagasuga, SLB Oficina de Control
Cundinamarca: 8.1-8.5-8.5.1- Interno
8.5.2-8.5.3-8.5.4-8.5.5-8.5.6-8.6
16:00 17:00 Consolidacién informe auditores APB-SLB
Dia 2: Alvaro Perdomo Burgos
Seguimiento, medicion, analisis y
08:00 mejoramiento, auditorias Jaime Omar Garcia- Jefe
) 10:00 Internas: Requisitos 9.1, 9.2.1, APB Oficina de control interno
2021-10-15 9.1.3,10.2,10.3
10:00 11:30 Preparacioén de informe APB
11:30 12:00 Reunidn de cierre APB Todos los participantes

Observaciones:

La metodologia de la auditoria ser4 mediante el uso del ciclo PHVA. Durante toda la auditoria se verificaran control de
documentos [7.4, 7.5], las acciones para abordar riesgos y oportunidades (6.1), recursos de seguimiento y medicién de los
procesos [7.1.5], responsabilidad, autoridad y comunicacion [5.3, 7.4, 7.5], requisitos para los productos y servicios [8.2] no
conformidad y accién correctiva [10.2] Se verificara el control de los procesos tercerizados (si 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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Fecha/ Sitio (si hay
mas de uno)

Hora de Hora de
inicio de finalizaci6 CARGO Y NOMBRE
la ndela PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO (Todas las personas que
actividad o AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
actividad L
de de auditoria)
auditoria Y
auditoria

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. NA

Esta auditoria no es
Indicar los nombres

testificada por un Organismo de acreditacién.
de las personas que conforman el equipo evaluador. NA

Para el balance diario de informacién del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi como también de

acceso a la docume

ntacion del sistema de gestion.

Fecha de emisién del plan de auditoria: | 2021-10-08

ANEXO 2

No aplica.

ANEXO 3 - CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Durante esta auditoria no se presentaron no conformidades

ANEXO 4 - INFORMACION ESPECIFICA POR CONDICION DE EMERGENCIA

Tipo de emergencia: COVID-19

AUDITORIA TOTALMENTE EN SITIO

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

F-PS-293
Version 03

divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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ANEXO 5
NA
Declaracion de aplicacion (solo para ISO 28001) (Adjuntarlo diligenciado en esta seccién)

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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