A ADA P D RAL SOBR ) D ABIERTA ROD
OPOR DAD D PLA D A DAD
PRO (o) ORMIDAD A ORA 0D DE PLA POS PROP POR O POR
ORA ORA o ORA DA
ORA o] BR ORA o) PCIO ADA
Gestion Almacén 1 2 8 Ell 3 100% 100%
Atencién al Usuario 0 1 1 Ell 1 100% 100%
Mejora Continua 1 6 7 Ell 7 100% 100%
Gestién Humana 4 6 10 SI 10 100% 100%
Gesi6n Juridica 5] 5 9 SI 9 100% 100% 1
Gestién Financiera 2 7 9 SI 9 100% 100%
Gestién Comercial 0 4 4 Bl 4 100% 100%
Gestion Documental 1 6 7 SI 4 100% 100% 3
Aseo 1 5 6 SI 5 100% 100%
Acueducto 4 5 9 SI 8 100% 100% 1
Alcantarillado 0 6 6 S| 4 100% 100%
Planeacién Estrategica 0 7 7 SI 7 100% 100%
Gestién de Calidad 0 5 5 SI 5 100% 100%
19 65 83 0 76
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\
FECHA:  MARZO 2018
DESCRIPCION DEL TIPO DE HALLAZGO U ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION PRODUCTO FECHA FECHA RESPONSABLE DE LA | SEGUMIENTO/EVIDENCIA | RESPONSABLE DEL _|ESTADO DEL HALLAZGOINO
PROCESO FUENTE HALLAZGO U OBSERVACION MEJORAMIENTO AREALIZAR ESPERADO INICIACION DE | FINALIZACION ACCION DE CIERRE SEGUIMIENTO. CONFORMIDAD
OBSERVACION CONTINUO LAACCION [ DE LA ACCION
SE EVIGeNCIO qUE €T Proceso o . ” "
tiene documentada la| Metodologia de los 5 por que: Acci6n Correctiva: | o oimiento GA-P00S
. 1.¢Por qué se cuenta con el Actualizar documentacion
informacién. del procedimiento formato GA-F007 diligenciado? formato relacionado con GA-POOS
GA-P00S_ADMINISTRACION Ria: Por Fala de acuaizacion en | lasolicitud de sonicos. | ACMINISTRACION
INFORMATICA, el formato GA- o8 dooumantos 416 formaton forméticos INFORMATICA
FO07  SOLICITUD  DE y : Actualizar el formato
SERVICIO INFORMATICO no " GA-F007
" 2. ¢Por qué no se actualizaron los | Diligenciar formatos para ) Yolanda Garzon Guevara- _—
cuenta con I informacion documentos y/0 formatos? solcitud de senvicio | SoCialiZar Procedimiento Auxiliar Administrativa Hojas de vida de equipos | SUDdSrente administrativo /
Gestion Almacen Auditoria Intema | diigenciada en su totalidad, esto No conformidad Accién Correctiva e GA-P001 y GA-FO07 28-jul.-20 7-ago.-20 . ) SAUPOS | Apoyo Sistema Gestion de Cerrado
Rta: No se tenia claridad de la informatico GA-F007 - Nemoga-
evidenciado en el muestreo| formato por medio de : Calidad
utilizacion del formato Apoyo sistemas.
reaizado  para  validar  su - correo electronico
Accion Preventiva:
cumplimiento,  lo anterior| ) .
3. ¢Por qué no se tenia claridad de| ~ Socializar documentoy
incumple el requisito 7.5.3 . Diligenciar formatos
la utilizacion del formato? formato para la solicitud de
CONTROL DE A Ria: Falta de socializacién de Ios | mantenimiento de equipos | P23 solcitud de
INFORMACION omumanios 4 formeptes con o6 one €AUIPOS | senvicos informaticos
DOCUMENTADA de la norma| Y g
AR cuenta el proceso
Metodologia de 105 5 por qué:
1.4Por qué no se tiene includo el
"Formato Cronograma de
Inventarios” en el SGD"?
Rta: Porque no se vio la necesidad
El formato cronograma de deincluirlo dentro del sistema Solicitar creacion formato | FOMato de_cronograma Yolanda Garzon Guevara- | o made | SUDgErENE
i inventarios debe ser incluido en i i gestion Calidad de inventarios codificado Auxiliar Administrativa 9 administrativos/Apoyo
Gestion Almacen Auditoria Interna " Observacion Accion de Mejora de Cronograma de 28-jul-20 7-ag0.-20 . inventarios codificado por Cerrado
el Sistema de Gestion de| pivineuioll por sistema gestion de Amacén/Wiliam Nemoga- | [Nomeros BOERCO R | Sistema  Gestion  de
Calidad. 1.¢Por qué no se vio la necesidad calidad Apoyo sistemas o Calidada
deincluirlo dentro del SGD?
Rta: Porque esa informacion la
maneja el areay no consideramos
que se pudiera utiizar de consulta
ner alaiin ot ararpen_siamnle: En
El proceso Gestion Amacén Metodologia de los 5 por qué:
debe especificar o discriminar] ©
1.¢Por qué no se encuentran
las entradas del proceso ya que
° especificadas las entradas del
se encuentran definidas de|
proceso dentro del documento GA-
manera abierta y global, esto
PRO01? Yolanda Garzon Guevara- Subgerente
puede obedecer a una malal : Actualizacion documento }
. . p . . . Rta: Por que no se tenia claridad » . Caracterizacion Auxiliar Administrativa . administrativos/Apoyo
Gestion Almacen Auditoria Interna | interpretacion de las mismas. Observacion Acci6n de Mejora Caracterizacion del 28-jul.-20 7-ago.-20 " Caracterizacion actualizada Cerrado
de las entradas del proceso . actualizada Almacén/William Nemoga- Sistema  Gestion  de|
proceso Gestion almacen pig

Se evidencia que el

"GA-PRO01- Caracterizacion
Proceso Gestion de Almacen”
no especifica las entradas del

nracesn va e sa encientran

2.¢Por qué no se tenia claridd de
las entradas del proceso?
Rta: Por falta de actualizacion de

los documentos dentro del proceso

Apoyo sistemas




[ESTADO DEL HALLAZGOINO|
CONFORMIDAD

- ST —
[Pl sco
ACCIONES DE FECHA RESPONSABLE DE LA
PROCESO FUENTE DEL HALLAZGH MRS ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION AREALZAR [ PRODUCTO | iNicIACION DE | FiNALIZACION ACCION SEGUMIENTO/EVIDENCIA DE CIERRE e et
CONTINUO LAACCION _| DE LA ACCION -
6.1 El proceso ha identificado sus riesgos y oportunidades, asi como las
actividades para su odecuado contral en el MAPA DE RIESGOS Y Metodologia de los 5 por qué:
OPORTUNIDADES GESTION COMERCIAL MC-F006, donde también se ha 1¢Por qué el mapa de riesgos o tiene | _ )
8 ’ : Accitn Correctiva: Se realizara
evaluado el impacto del riesgo, siendo el de mayor riesgo residual con una| documentadas las oporfuridades del " corr : )
: ) actualizacion del mapa de riesgosy | Tncluir en el mapa de
calficacién de EXTREMO, el asociado al incumplimiento en los pracesos de proceso? . i )
o " " oportunidades del drea comercial. riesgosy
facturacion. Se han identificado como causas asociadas al riesgo, el Rta: Por que o se terian e s ‘Subgerents Financieray
Gestion Comercial | Auditoria Interna |incumplimiento del cronograma, asi com la falta de persona, por lo tanto, se|  Observacién | Accién Correctiva | contempladas las oportunidades " : ) poriun 8-sep-20 Bsep-20 | PAOLAMARTINEZ Contratista Profesional SGC
" h Accitn Preventiva: Se realizara oportunidades de e
recomienda continuar asegurando que estos contrales se cumplan para evitar previstas del proceso. cwen y
5 , revisién semestral sobre lamatrizde | mejora que son
que el riesgo se materialice pues su impacto es Extremo. Adicionalmente se| e e e
recomienda documentar las Oporfunidades que durante la auditoria se Andlisis de Causas: igosy opor para
explicaran, como lo son la asociada a ampliacién del espacio No se tenian contempladas los
departamento, adauisicién de recursos como motos para facilifar el trabajo de| oportunidades previstas del proceso.
los lectares, estudio de tiempos y movimientos.
Metodologia de los 5 por qué?:
1¢Por qué Ia caracterizacion del
proceso o fiene fodas lasrormas [\ oL
y de acuerdo ales que i) i
lo del
g )
esovsel ]
8.2. La organizacién ha identificado sus requisitos legales y reglamentarios Rta: Porque na se habia realizado una |P7°°°5 V% € ormegrama con el fin .
i ' A x de que o se presenten incidencias, Dejar todas los
aplicables en el Normograma ESP para la Gestidn Comercial, sin embargo, sel actualizacién de la informacién enlos o o)
iendan que estdn alineados con los requisitos generales descritos szacién del nas Subgerente Financiera/
Gestién Comercial Auditoria Interna | FECOMendan due clineados con los requist jes deseritos €| Opservacisn documentos (caracterizacidn del Accién Preventiva: Se realizara normogramay enla | 8-sep.-20 8-sep-20 PAOLA MARTINEZ Contratista Profesional SGC
la Caracterizacién del Proceso Gestion Comercial GC-PROO1, pues en dichos proceso vs el normagrama). ° o aommas que A "y MIP
documentos se identifican: resolucion 911 de 2020, CRA 759 de 2016, CRA 417] o en el freay aue 2o enevemre et
de 2007, que no esten relacionados en el Normograra. Andiisis de Causas: e e
o se habla realizado una normogramay en o caracterizacién
actualizacién de la informacién enlos v
documentos (caracterizacidn del
proceso vs el normagrama).
Metodologia de los 5 por qué?
1¢Por qué no se cuenta con una
Al hacer seguimiento ol cierre de No Conformidad de Auditaria inerna pasada, descripcién clara fanto de la causa
relacionada con el insumo de entrada Catastro de Usuarios identificado en la como de las acciones para eliminar la
Caracteriacion, pero cuyo formato GC-FOI2 no se uso, e praceso estabecid cossade aroconfornidaddela | e
como andisis de causa: la Inclusidn de formato CATASTRO DE USUARIOS| Auditoria pasada conrespectoal |01 SR Sereclie
DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO en la Caracterizacién del Praceso, y como formato 6C-FO122 e e Actualizar la gerente Financiera/
Gestion Comercial | Auditria Interna accdn: Salictar la_eliminacién del formato GC-FOIZ CATASTRO DE|  Observacién | Accén Carrectiv | Rta: Porque serealizéuramala  [Po6e%% <12 S0 = :f"‘fa:“‘ e | carocterizaciéncel | 8-sep-20 Bsep-20 | PAOLAMARTINEZ Contratisa Profesional SGC
USUARIOS DEL SERVICIO DE ACUEDUCTO, por lo anterior se recomienda, interpretacién sobre la no e iminando el format proceso YMIPG
! * ! FO12 el cul o se requiere para la
hacer una descripeién mds clara fanto de la causa como de las acciones para conformidad. o
eliminar la causa de la No Conformidad, pues de acterdo al proceso, la entrada| P
identificada (Catastro de Usuarios) sigue siendo vdlida pero o se requiere de Andiisis de Causas:
dicho format. Se realizé una mala interpretacién
sobre lano conformidad.
Metodologia de los 5 por qué?:
1¢Por qué se evidencia que las metas,
el objetivoy los rangos se encuentran
9.13.Elp . ha identifi d o, mediciony| sin tener interrelacién entre ellos?
andiisis mediante Indicadores de Gestidn, plasmados en las Fichas Técnicas del Rta: Porque la informacién se Accién Correctiva: Realizar
Indicadores de Gestién 2020, donde se pudo evidenciar seguimiento y andisis ién de I
de los mismos, sin embargo, se recomienda que la META OBJETIVO definica| ivos, los rangos de medici
en el recuadro de la tabla superior coincida con la especificada en la fabla de| 2. ¢Por qué se encuentrala conel fin de que tengan relacién. etelizacén de os ‘Subgerents Financiera/
Gestidn Comercial | Auditoria Interna | datos del item MEDICION, ya que en el indicador Eficiencia de recaudo|  Observacién | Accién Correctiva | informacidn desactualizade? e s 8-sep-20 Bsep-20 | PAOLAMARTINEZ SE ACTUALIZO INDICADORES Contratista Profesional SGC
Acueducto la meta no coincide. Adicionalmente s debe ajustar el Rango de Rta: Porque no se habia realizado una | Accin Preventivas Realizar una YMIPG
(Gestién en cada indicador, de acterdo a la META OBJETIVO, ya que el Nivel revisién exhaustiva de las fichas de | revisién exhaustiva de las fichas de
inicia en un porcentaje inferior a la meta, como por ejemplo en el indicadores al iicio de la vigencia. | indicadores al inicio de la vigencia.
indicador Eficiencia de recaudo Aseo, donde la meta es del 89% pero de
175 0l 797% Andiisis de Causas:
No se habia realizado una revisidn
exhaustiva de las fichas de.
indicadores alinicio de la vigencia.




\ o e
SERVICIOS PUBLICOS PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS Y DE GESTION VERSION 06
DE TOCANCIPA s1ese FECHA: MARZO 2018

DESCRIPCION DEL TIPO DE HALLAZGO U ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION PRODUCTO FECHA FECHA RESPONSABLE DE LA | SEGUMIENTO/EVIDENCIA |  RESPONSABLE DEL ESTADO DEL
S FuEnTE  |HALLAZGO U OBSERVACION) OBSERVACION MEJORAMIENTO AREALIZAR ESPERADO INICIACION DE | FINALIZACION ACCION DE CIERRE SEGUIMIENTO. HALLAZGOINO
CONTINUO LAACCION | DE LA ACCION CONFORMIDAD
Metodologia de los 5 porques
Se eidencio que no se 1.¢Por qué r;;f:j:;n;:!:n las fechas
cumplen con las fechas| ? !
" s Porque el pr?jlar‘;;:l t:’e cl:ib documentos tiene | o
-PO0L PROCESO Actualizacion del Jullo Ortiz Subgerente
GESTION DOCUMENTAL para 2. Porque el prestamo de las documentos ampliando o D-POOL inistrativol Elizabeth
Gestion Documental  |Auditorialnterna [la devolucion  de  Ia| No conformidad Accion Correciiva | POrUE €| PIestemo ¢e B las fechas del prestamo | POOL ARCHIVO 3-ag0.-20 30-sep.-20 Andrea Heméndez ARGHIVG retataade o o foobel
documentacién que se presta. . tiene pl ; ? de la documentacion actualizado Caliiad
Incumpliendo en Numeral 7.5.3 °"‘“ﬁam" Ths fechg‘:‘e e 4o la
Control de la informacién apl i w"' emergencia sanitaria
documentada de la Norma NTC locumentos
1S0 9001:2015. Analisis de Causa: plazo de prestamos de
le la empresa
Se debe generar estrategias|
para incluir dentro del sistemal
de calidad el formato utiizado| Metodologia de 10s 5 porques 1ePor qué |\ oo L
para marcacion de carpetas| le formato no esta en el sistema de oo
con el fin de dar cumplimiento| gestion de calidad? Porque en el ocedmionto
al numeral 4.4.1 de la Normal procedimiento no se tenia contempladola | ¢, WSRO
NTC-ISO 9001:2015 que indical codificacién de la marquillas o Procedimiento GD- Procedimiento GD-P001|  Julio Ortiz Subgerente
Gestion Documental | Auditoria Interna |8 Ordanizacion debel Observacion Accion de Meiora | 2:¢Por Qué en el procedimiento no se tenia ociados PO01 ARCHIVO 3.290.-20 20-56p.20 Andrea Homdndez  |ARCHIVO  actualizado y| ~ Administrativol Elizabeth
establecer, implementar, 2 Ia codificacién de la i y Inclusién ago- P- Inclusién de los formatos al|  Cardenas Profesional
mantener y  mejorar, Porque no se realiza un revisién periodica | oo delos formalos al SGC. SGC. Calidad
continuamente un sistema_de| sobre el procedimiento validando los formatos | o 22400 PrEVERIE:
gestion de la calidad, incluidos| as . Analisis de Causa: | e S SEmEREl 08 08
los procesos necesarios y sus| Contemplar Ia codificacion de las marquillas y | '"P210% AR <2% 51
interacciones, de acuerdo con revision periodica de los formatos utiizados. P
los requisitos de esta normal
Internaciona’.
Metodologia de los 5 porques?
1.¢Por qué se requiere adquisicion de equipo
El proceso Gestion D tecnologico?
requiere proyectar presupuesto| Porque los equipos actuales son basicos para | Accién de Mejora: Se Julio Ortiz Subgerente
: o para la adquisicion de nuevo| ’ : : el proceso. hara la debida gestion } o .y i . Administrativol Elizabeth
Gestion Documental | Audtoriainterma (£ & SRR T e|  Oportunidad de Mejora | Accion de Mejora ors mojor 6 euib Cotizacion 3-ag0.-20 25-dic.-20 Andrea Herméndez Cotizaciones Cardonae profosions!
evitar que se sature por la| Analisis de Causa:El equipo del proceso es | tecnologico del proceso Calidad
i i6n que se registra. Basico y se requiere proyectar inversion por
parte de la empresa.
Metodologia de los 5 porques?
1.4Por qué se requiere revisar las actividades
relacionadas al literal Eliminacion de
Archivos?
Porque la actividad nunca se ha ejecutado en
la empresa
Porque las tablas de retencion no estan
aprobadas por el archivo general de la nacién
2.4Por qué las tablas de retencion no estan
Se requiere revisar las| probadas por el archivo general de la nacion? . o :
actividades relacionadas en el Porque el proceso de aprobacion es muy largo| "[g;;g;fg;’;‘;‘g;as Tablas r‘:’i:d‘;‘:'l“""" Julio Ortiz Subgerente
: . documento GD-PO0L ’ : : ¥ todavia no se teniene respuesta desde la | @ Tablas de Retencion ) i aprobadk Administrativol Elizabeth
Gestion Documental |Auditoria Interna |5 I (PPN Oportunidad de Mejora | Accién de Mejora de retencion y o 3-ag0.20 30-dic.-20 Andrea Herméndez Actualizacion del

ELIMINACION DE
DOCUMENTOS DE ARCHIVO

vigencia pasada

3.¢Porque el proceso de aprobacion es muy
largo y todavia no se tiene respuesta desde la
vigencia pasada?
porque los tiempos de aprobacion los.
determina el archivo genral de la nacion
Analisis de Causa: Se requiere Aprobacion
del archivo general de la nacion, para
contemplar el literal de Eliminacion y asi
especificarlo en el procedimiento,

actualizacion de
procedimiento

aprot

Procedimiento literal
Elimininacién

Cardenas Profesional
Calidad




Gesti6n Documental

Auditoria Interna

Dentro del proceso gestion

documental se debe revisar y/o

actualizar el documento GD-

P003 REQUERIMIENTOS|

RECIBIDOS Y ENVIADOS con

el fin de direccionar
las acti

en este proceso.

Oportunidad de Mejora

Accion de Mejora

Metodologia de los 5 porques?
1.4Por qué se debe revisar el Procedimiento
GD-P003 REQUERIMIENTOS RECIBIDOS Y
ENVIADOS?

Porque la persona encargada de atender los
requerimientos recibidos y enviados la realiza
la Auxiliar Administrativa PQR
Porque la empresa no cuenta con una
ventanilla unica, pero esta labor la realiza
PQR

Analisis de Causa: No existe ventanilla
unica atendida por una sola persona
considerando el lujo de requerimeintos, para
ello la Auxiliar Administraiva PQR es
trasnsversal y esta encargada de los
Requerimientos Recibidos y Enviados Se
seguira realizando esta labor de ventanilla
(nica en el area de PQR.

Laatencién de
Requerimientos Recibidos
y envidoas los seguira
realizando la Auxiliar
Administrativo PQR

Requerimintos recibidos
y enviados desde PQR

3-ag0.-20

Andrea Hernandez

La atencién de Requerimientos
Recibidos y envidoas los
seguira realizando la Auxiliar
Administrativo PQRS

Julio Ortiz Subgerente
Administrativo/ Elizabeth
Cardenas Profesional
Calidad

Gesti6n Documental

Auditoria Interna.

Aunque el proceso _gestion
documental cuenta con un
lugar para el archivo central, se
debe reevaluar el espacio
utilizado ya que al momento se
encuentra ocupado casi en un
100%

Observacién

Accion de Mejora

Metodologia de los 5 porques?
&Por qué el espacio es insuficiente para el
almacenamiento? Espacio insuficiente
Analisis de Causa: Espacio insuficiente

para salvaguardar los documentos de la
empresa

Alquiler de un espacio
adecuado para almacenar
los documentos de la
empresa

Lugar de
almacenaminto del
archivo central

10-ago.-20

31-dic.-20

Andrea Hernandez

Lugar de almacenamiento del
archivo central

Julio Ortiz Subgerente
Administrativo/ Elizabeth
Cardenas Profesional
Calidad

Gestion Documental

Auditoria Interna

Se debe contar con unal
herramienta de medicién paral

proceso  de  gestion
documental. El cual debe estar|
incluido dentro del sistema  de|
gesti6n de calidad.

Observacion

Accion de Mejora

Metodologia de los 5 porques?
1.¢Por qué el proceso no conto con
indicadores diferentes a los requerimientos
recibidos y enviados?

Porque siempre se contemplaron los
requirimientos recibidos y enviados y no otro
actividades del proceso.
2.¢, Por qué siempres se contemplaron los
requirimientos recibidos y enviados?
Porque no se contemplaron todas las
actividades del proceso.

Analisis de Causa: No se tiene indicador que
mida la gestién sobre la Getién Documenta y
otras actividades ejecutadas en el proceso.

Formulacién de nuevo
indicador

Nuevo indicador

3-ag0.-20

10-sep.-20

Andrea Hernandez

Indicador nuevo para
Medir la eficiencia del plan
anual de Gestion Documental

Julio Ortiz Subgerente
Administrativo/ Elizabeth
Cardenas Profesional
Calidad
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( S[HMDSNEUEM PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS Y DE GESTION
DETOCANCIPA saew
e =T DESCRIPCION DEL HALLAZGO U | TIPO DE HALLAZGO U] _ ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION | PRODUCTO FECHA FECHA RESPONSABLE DE LA | SEGUMIENTO/EVIDENGIA | RESPONSABLE DEL
OBSERVACION OBSERVACION | MEJORAMIENTO AREALIZAR ESPERADO INICIACION DE | EINALIZACION ccior DE CIERRE EGUIMIENTO.

Se evidencio que el proceso ASEO no Metodologia de los 5 ¢Por qué? Accion correctiva:
tiene identificado en el nomograma la Realizar actualizacion a
resolucion CRA 911 de 2020 capitulo Il 1. ¢ Porque el normograma no contaba con la resolucion CRA 911 de 2020 |la Malriz de Requisitos
Articulo 7 incremento de la frecuencia de capitulo I, Articulo 7 2 Legales-Normograma. |\ pecicios
lavado de dreas publicas incumpliendo el Porque no se ha realizado actualizacion de la Matrz de Requisitos Legales- Profesional Universitario- | Matriz de Requisitos Legales- |  Subgerente Tecnico

Aseo Auditoria Interna No conformidad Accion Correctiva . |Legales- Normograma | 24-ago.20 4-sep-20
numeral 5.1.2 apartado a) se determinan, Normograma. Accion Preventiva: | -S9% « Aseo Normograma actualizado Operaiivo
se comprenden y se cumplen realizat revision
regularmente los requisitos del cliente y Analisis de causa: semestral de los.

Ios legales y reglamentarios aplicables de! Porque no se ha realizado actualizacion de la Matiz de Requisitos Legales- |requisitos legales-
la norma IS 9001:2015. normograma
[Accion correctiva:
Actualizar la Matriz de
Metodologia de los § ¢Por qué? Requisitos de las Partes
Para la matiz de partes ineresadas, es 1. ¢Por Qué1a matiz e partes neresacas teia palabras como SYSO? | mresadas, o en
rorcides pare o s "panes| Oportunidad de Porgu 0 e uizaron s minescorespandnts a laromatad zadosenla Profesional Universitario- |Matriz de partes interesadas |  Subgerente Tecnico

Aseo Auditoria interna[FS5RCE0 ')’,s Qe SY50 no it M';ura Accién de Mejora | vigente en la Matriz de Requisitos de las Partes Interesadas. normatividad vigente. | Matriz actualizada 24-ag0.-20 4sep-20 [, i operativo

norma vigents, por_efempla, incuir el Analisis de Causas: Accién Preventiva:
lecreto 1072 de 2015. - . - o . - el
No se utiizaron los términos correspondientes a la normatividad vigente en |Realizar revision de la
la Matriz de Reqisitos de las Partes Interesadas. matriz de partes
interesadas

Para el Procedimiento  AS-POOL|

RECOLECCION  TRANSPORTE Y| Metodologia de los § ¢Por qué?

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS| 1. ¢porque el procedimiento AS-P001 Recoleccion, Transporte y

SOLIDOS: disposicién final de residuos solidos se encuentradesactualizado?

* En la actiidad 13 se menciona un

contratista apoyo aseo que actuaimente I procedimiento tiene como Gitima fecha de actualizacion Julio de 2018.

ncuentra  contratado, el “Para la actividad No. 13, el cargo del funcionario que ejecutaba estas

recomienda asociar un colaborador mas| actividades hasta la vigencia 2019, era "contratista apoyo aseo’, razén por | Accion correctiva:

general, como personal de apoyo a la 1 cual se menciona el cargo de la persona responsable de esta actiidad. | Actualizar el

Gestion, este puede ser (aprendiz sena, Para la vigencia 2020, no se ha contratado el apoyo al drea de aseo, yha | procedimiento AS-PO0L

aprendiz universitario, entre otros). ’ sido necesario utilizar el apoyo de otros funcionarios como por ejemplo el | PROCEDIMEINTO: . ; .

Aseo Auditoria Interna | * En la. actividad 14 se menciona una| OPOTtunidad de Accion de Mejora | Aprendiz Sena. poreteme RECOLECCION Y F";ﬁf’"‘:e’x‘; po01 24-ag0.-20 asep20 o . oo actualizado AS- S“Wge"'e'rec"‘w
inspeccion a las rutas de recoleccion| 1" “La actividad 14 esté redactada de manera general, ademés se menciona | TRANSPORTE DE actualizado AS- 0 peraivo
diligenciando el formato AS-FOOS, se que las inspecciones deben realizarse como minimo una al mes, perono | RESIDUOS SOLIDOS, AL
debe especificar que esa inspeccion es| menciona la frecuencia. SITIO DE DISPOSICION
aleatoria y o a todas las rutas como se| * Se incluyo la palabra "rotacién’, pero no se realiz6 el ajuste a través de | FINAL
viene ejecutando. una actualizacion del formato.

* El formato AS-FO0L PROGRAMACION.
MENSUAL DE RECOLECCION DE| Analisis de causa: los procedimientos del proceso se deben actualizar de
RESIDUOS  SOLIDOS el cual es| acuerdo alas actividades que se ejectta actuaimente.
socializado con el personal operativo, en El procedimiento AS-P001 y el formato AS-F0O1 se deben actualizar de
la columna Dias la palabra rotacién se acuerdo a las actividades actuales ejecutadas.
debe alinear al formato del SGC.

Metodologia de 10s 5 ¢Por qué?

1. Por que el procedimiento AS-P002 BARRIDO Y LIMPIEZA DE

ESPACIOS PUBLICOS no incluye dentro de sus soportes la

programaciom de las rutas y algunos soportes del formato AS-F007? | Accion correctiva:

Actualizar el

Para el procedimiento AS-PO02 Porque debido a la Emergencia Sanitaria, y por la premura de dar procedimiento AS-P002
BARRIDO Y LIMPIEZA ESPACIOS cumplimiento a los nuevos planes de trabajo entre ellos el lavado y PROCEDIMIENTO:
PUBLICOS se debe actualizar incluyendo desinfecci6n de espacios publicos, fue necesario realizar programaciones | BARRIDO Y LIMPIEZA
los siguientes aspectos: especiales, que no se encontraban determinadas en el formato establecido | DE VIAS Y ESPACIOS
* La programacion de las rutas se debe . por el SGC. PUBLICOS. o " . .

Aseo Auditoria Interna | centralizar en el formato del sistema de | 9PO"14"1420 0e Accion de Mejora e | 2440020 4sep20  |Frotesional Universitaro- | Procedimients actualizado AS: - Subgerente Tecnico
gesion de calidad para evitar No d A partir de la Emergencia Sanitaria, le ESPT, entro en un asilamiento Accion Preventiva: pe
Conformidades futuras. preventivo y fue necesario ejecutar actividades de teletrabajo y reduccién de | Realizar revision
* Actualizar la acividad 2. Documentando grupos de trabajo para garantizar el distanciamiento fisico. Este cambio | semestral de los
el cambio ylo eliminacion del formato AS- llevo a la no utilizacion del formato AS-F007 CONTROL DE ENTRADA'Y | procedimientos, para
Foo7. SALIDA GRUPO DE BARRIDO. validar su actualizacion a

las actividades.
1 procedimiento tiene como dltima fecha de actualizacion Octubre de 2018.
Analisis de causa: los procedimientos del proceso se deben actualizar de
acuerdo alas actividades que se ejecutan actualmente.
Metodologia de los § ¢Por qué?
1. Porque el formato AS-FOL7 tiene una columna adicional y AS-F003
debe unifircarse con el proceso Gestion Almacen? pccion correctiva:
El procedimiento tiene como Gltima fecha de actualizacion Julio de 2018. "
* En la utiizacion del Formato AS-FO17 PROGRAMACION PARA LA [,
Para el procedimiento AS-P003 LAVADO PRESTACION DE LOS SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LAVADO 2’,33"&’&";}'.3’}’%%» 003
DE AREAS PUBLICAS Y CORTE Y DE AREAS PUBLICAS, CORTE DE CESPED Y PODA DE ARBOLES, se | ROCSOMIERTO
PODA DE CESPED, se deben garanizar totalizan las horas promedio de trabajo mensual por cada senicio Fraty
los siguientes aspectos: complementario, pero este cambio no fue ajustado en el formato. ey cspED Y
* Para el formalo AS-FO17 se debe * El formato AS-F003, que hace parte del Procedimiento AS-PO0L o
agregar el total de las horas ya que es RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS, AL SITIO DE Procedimiento Procedimiento actualizado AS-
necesario mantener ese dato para el DISPOSICION FINAL, cuenta con un formato de "chequeo de vehiculos”, el actualizado AS-P003 P003
Aseo Auditoria Interna | proceso. o Oportunidad de Accin de Mejora | cual se creo para llevar el control de inspecciones de vehiculo por cada ruta | UMficar e formato lista 24-ag0.-20 4-sep.-20 :;2’2““5' Universitario- S“Wg'x::‘l‘:‘"““

*Se deben generar mecanismos para
unificar el formato de Inspeccion AS-F003
con el proceso de Gestion Almacén en la
segunda parte, para garantizar la
medicion del Kilometraje, Suministro de
combustible, Indicadores y niveles de
aceites.

Mejora

le recoleccion. Para la vigencia 2020, a través del area de Almacén se creo
un formato de seguimiento al suministro de combustible. Por o tanto se ha
visto la necesidad de unificar estos dos formatos, para no duplicar la
informacion.

No se realizo revision integral de los formatos que hacen parte del
procedimiento AS-P003 LAVADO DE AREAS PUBLICAS Y CORTE Y
PODA DE CESPED.

Analisis de causa: No se realizo revision integral de los formatos que
hacen parte del procedimiento AS-P003 LAVADO DE AREAS PUBLICAS Y
CORTE Y PODA DE CESPED.

| de chequeo de los

vehiculos con el formato
que se encuentra en el
proceso de Almacén.
Accion Preventiva:
Realizar revision

validar su actualizacion a
las actividades.

Formato unificado y
actualizado

Formato unificado y
actualizado
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Auditoria Interna.

Se debe realizar revision de los

e gestion a
medicién, andlisis y evaluacién de los
mismos.

°
Mejora

de

Acci6n de Mejora

Metodologia de los 5 porque?
1 Porque se debe realizar revision de indicadores de gestion?

Porque el area de aseo cuenta con seis indicadores de gestion, dentro de
los cuales algunos no son dtiles para el mejoramiento continuo del proceso.
No se ha realizado restructuracion de los indicadores desde su creacion.

Analisis de causa: aseo cuenta con seis indicadores de gestion, dentro de
os cuales algunos no son dtiles para el mejoramiento continuo del proceso.
No se ha realizado restructuracion de los indicadores desde su creacion.

Accion correctiva:
Reestructurar los

Indicadores de gestion

gestion
del 4rea de aseo

24-ag0.-20

4-sep.-20

Profesional Universitario-
As

Indicadores de gestion
reestructurados

Subgerent
Oper

te Tecnico
rativo
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( SERVOOSPURLICS PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS Y DE GESTION VERSION. 06
DETOGANC 100 FECHA:  MARZO 2018
DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION TIPO DE ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION A REALIZAR PRODUCTO ESPERADO FECHA FECHA | RESPONSABLE DE LA | SEGUMENTO/EVIDENCIA | RESPONSABLE DEL “Abierto
PROCESO FUENTE HALLAZGOU | MEJORAMIENTO INICIACION DE | FINALIZACION ACCION DE CIERRE 'SEGUIMIENTO.
OBSERVACION CONTINUO LA ACCION | DE LA ACCION
Metodologia de 10s 5 por qué:
1.¢Por qué se encuentran medidos solo hasta junio los
indices de CONTINUIDAD Y DE AGUA NO
CONTABILIZADA?
Accion Correctiva:
+ El proceso cuenta con indicadores para medir Ia X
Jestion sjecutada por los responsables, en Ia revision LL.4Por qué en ef segundo bimeste el ango ce gestién es Recalcular el indicador I
realizada a los indices de CONTINUIDAD Y DE AGUA| ehiciente Caloular ef indicador fatant Indicador recalculado indicador recalculado
NO CONTABILIZADA se evidencia que se . aleular el indicador faltante
encuentran medidos hasta junio, y no cuenta con un| Porque se realizo un calculo erroreneo del indicador. Medicion de indicadoresfaltantes Medicion de
e i oo 0 Y e oo ol ceion Preventiva: e DIRECTOR PLANTAS/ | indicadoresfaltantes de junio y
Acueducto Auditora ntema |20 o nicn e el rango e gestén| Mo conformidad | Accién Correctiva 1.2, cPorque el inicador no se encontrabaja actualizado | Gestionar la adaisicén de macromedidores. para Junio y g 31-ago.-20 17-50p.-20 PROFESIONAL agosto Sonia Rodriguez Sarmiento
2
es deficiente y el proceso no cuenta con un plan d hesta junlo? . dales. Cotizacion de la gestion sobre UNIERSITARIO | - izacion de a gestion sobre
mejoramiento defnioo para migar elimpacto de diche Porque no s ealizo caloulo 0portuno de a documentacion | Relacionar 0s datos a iempo, doumentacion de | 0% MaeTomeddores los macromedidores
del indicad
SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS ¥ EVALUACION el indicador indicadores los primeros 20 dis de cada mes de
de la norma SO 9001:2015. Analisis de Causa: Se debe recalcular el indicador de
Indice de Agua no Contabilizada.
Porque no se realizo calculo oportuno de la documentacion
e
Vetodologia de Ios 5 por aué:
+ No se hace cumplimiento de todos los controles 1.£Por queé o se cuenta con el cronograma semestal de
dejados establecidos en la matriz DE LAS PARTES| herramientas fisicas y digitales establecidos en la MATRIZ Q‘ﬂg’l‘zcgé’3;“:‘&:%55'%';‘%’;‘5“;:";:‘?:0:5&
INTERESADAS, en los ‘entes de control los DE LAS PARTES INTERESADAS? e e o
requerimientos operacionales hace referencia a un) hizo una revisién y actualizacion de la que apl L - MATRIZ DE LAS PARTES PROFESIONAL MATRIZ DE LAS PARTES
Acueducto Auditoria Interna | cronograma de revision semestral de heramientas| No conformidad |  Accién Correctiva  |informacion relacionada en la Matriz de las Partes nccion Preventiva: Realizar revision en de la | INTERESADAS actualizada con|  2-sep.20 7-sep.-20 UNVERGITARIO | INTERESADAS actualizada | Sonia Rodriguez Sarmiento
fisicas y digitales los cuales no se muestra evident Interesaias. e sus controles reales. con sus controles reales.
alguna del proceso de ACUEDUCTO incumpliendo asf| oVt
Ia conformidad del numeral 4.3 DETERMINACION DEL | Analisis de Causas semes! g
ALCANCE DEL SGC de la norma NTC-ISO 9001:2015. No se hizo una revision y actualizacion de la informacién
relacionada en Ia Matriz de Ias Partes Interesadas
Metodologia de 10s 5 por qué:
1.£Por queé no se cuenta con las evidencias documentadas
+ En la revision realizada al procedimiento AC-P00G donde se determine el seguimiento y control frente a la s
b A > |
CONTROL DE FRAUDES se evidencid que el proceso informacion que aplica para el procedimiento AC-P006 ::;"f;"l;f;’f‘c'u';’:mma','::',;‘:;:’s"{‘: raudes).
0 cuenta con las evidencias documentadas donde se CONTROL DE FRAUDES? g
or Getermine o sequimiento y contrl Tente ai ratamiento Informes de seguimiento de los e p PROFESIONAL Informes de seguimiento de
Acueducto Auditoria Infera | e jos mismos incumpliendo con el numeral 4.4.1 SGC Y| NO conformidad Ria: Porgue no se est realizando el seguimiento y control | ACC10" Preventivar una vez el drea juriioa 7 frau Zoep-20 Tsep-20 UNIVERSITARIO los 7 fraudes. Sonia Rodrguez Sarmiento
SUS PROCESOS 4.2 COMPRENSION DE LAS| de los fraudes (7 fraudes). presomtos frau de: o hm; Tospectio
s T e TS Sequimiento en los siguientes 15 dias habiles.
INTERESADAS de la norma NTC-ISO 9001:2015, Andlisis de Causas:
No se estaba realizando el seguimiento y control de los
frandes (7 fraudesy
Metodologia de los 5 por qué:
1.4Por queé no se esta utiizando el formato AC-F-004
+ En el momento en que se hace la verificacion de cierre REGISTRO DE DATOS LA ESMERALDA? Accion Correctiva: Realizar el diigenciamiento Formato AC-F004 diigenciado
de las no conformidades dejadas en la ultima auditoria Rio serealzo un revilén e a ttakad de los del formato AC-F004 Formato AC-FO04 diigenciado g
interna se encuentra que las acciones correctivas formatos que hacen parte del proce: o Entrega de formatos
or preventivas no han sido cerradas en su totalidad y que 5 No a6 1o hba exid i persbnal que deba digenciar e | Accion reventiva: Cada semana se estardn e p PROFESIONAL
Acueducto Audioria Intema [ DEee e T e ot AC. RO No conformidad | Accidn Correctiva ~ [1°>® ermiegands 1o ommaton debiamerte wegroetomaes | 2sen0 17-5ep.-20 CNVErsiTARlo  [semenamente o5 ‘Sonia Rodriguez Sarmiento
REGISTRO DE DATOS LA ESMERALDA incumpliendo diigenciados a la persona encargada o 9
con el numeral 10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION Analisis de Causa:
CORRECTIVA de la norma NTC-ISO 9001:2015 Nose tealzouna eision dea ttalca e o formatos
que hacen parte del p
No so e hava xigidd a paréonalaue debia ifgencar el
formato,
Bl proceso de ACUEDUCTO para la ejecucion de
scthidades en ctant  waameno Sotabizacion del
cuenta con un contrato de prestacion de servicio
para sumiisio, donds S6 ovidencia que se carecs de Accion Corecta: Adquir 2 bros Estandar
control en cuanto al cumplimiento de [os insumos o
p Methods para aplicar la metodologia de analisis
:z'e’“,“:sci‘::,gff:’g e g ot Metodologia de los 5 por qué: cualitativos de insumos quimicos. Implementacion de la Cotizacion de los libros
Acueducto Auditoria Interna algunes de los insumos, es importante realizar un mayor | Observacion Accion de Mejora | -4Por Qué o so estén realizando los contioles a os MT‘“‘:’"’“'“ Me:“""“l"s 4 2-5€p.-20 31dic20 | DIRECTOR DE PLANTAS | | Es‘“"“a’ Mi"":’sl Sonia Rodriguez Sarmiento
oy ool o ot e i insumos quimicos que llegan a la empresa, como lo s por ) ) normalizados para el analisis de implementacion de la
ot e on proresos de atamento do ague. ejemplo la densidad? Accion Preventiva: Continuar realizando los | - aguas potables y residuales odologia
Potabies 96 mantongan cetablosy ¢ 06 1a mejor calidad Ria: Se debe implementar el standart methonds anliss cuantatos e e Amicen de acerdo
del senvicio esto para dar pleno cumplimiento al numeral L
8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA
PROVISION DEL SERVICIO de la norma NTC-ISO
9001:2015.
Metodologia de 105 5 por qué:
+ Se encuentra en el Formato AC-F0012 REGISTRO DE| 1.¢Por qué No se incluyo una columna para relacionar las
DATOS EN LAS ESTACIONES DE TRATAMIENTO EN observaciones presentadas en una situacion donde los | Accion Correctiva: Se incluird la columna para
LA VIRGEN se evidencia que en los registro plasmados. datos arrojen nivel 0 se registren por algin mofivo o poder registrar eventualidades en el formato AC- g
hay niveles de Nivel 0, lo cual no se detalla o evidencia eventualidad en el formato AC-F0012? Foo12. Formato con AC-FO12 Inclir la Formato con AC-FOL2 Inclir
dentro del formato cual es la novedad y acciones -
presentadas para asegurar la continuidad del servicio, Ria: Porque no se considero necesario teniendo en cuenta | Accién Preventiva: Accion Preventiva: Cada - sen- e PROFESIONAL
Acueducto Auditoria Interna. | 1o 1jal se recomienda incluir una columna de Observacion Accion de Mejora | o' zrea que maneia la informacién conoce la semana se estarén entregando los formatos semaraesa e omatos cos| 17-sep-20 UNIVERSITARIO g o6 formalos | Somia Rodriguez Sarmiento
observaciones para tener mayor claridad del detalle y interpretacion y desiciones a tomar en el momento. debidamente diligenciados a a persona encargada o encargados
las decisiones tomadas frente a la situacién y asi dar 9
cumplimiento al 4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE Andlisis de Causas:
DEL SGC y 4.4.1 SGC Y SUS PROCESOS de la norma No se considerd necesario teniendo en cuenta que el drea
NTC-ISO 90012015 ue maneja a iformacidn conoce anterpretaciny
desiciones A tomar en el mamen
+ Enla revisién realizada a las solicitudes recibidas por PO G e o O M abaio
parte del area en cuanto a drdenes de trabajo y e ta comicia venciag 7 a0 Y Accion Correctiva:
correspondencia, especificamente solicitudes de Con el nuevo personal de apoyo se adelantaran Realizar los informes técnicos
conexion de servicios, se logra evidenciar que se los informes técnicos de vistas para nuevas de visita vencidos y respectivo|
encuentran Grdenes de trabajo y solicitudes de sevicios P oo e ey oo conexiones y ordenes de trabajo. seguimiento de las ordenes de PROFESIONAL seguimiento de las orden
Acueducto Auditoria Interna | ademas de comunicados externos vencidos por mas de | Observacion Accion Correctiva ot oo entony ladtacione, trabajo de 15 solicitudes 2:5ep.-20 15-5ep.-20 fiivissiay de trabajo de 15 soiicitudes | Sonia Rodriguez Sarmiento

un mes, es importante realizar mayor seguimiento con el
fin de cumplir con los tiempos establecidos
normativamente y no incurtir en faltas administrativas y
asi dar cumplimiento al NUMERAL 9.1.3 ANALISIS Y
EVALUACION de la norma NTC-ISO 9001:2015.

Analisis de Causas:

El proceso de acueducto no contaba con la persona para

poder realizar la correcta realizacion y diligenciamiento de
los informes técnicos y liquidaciones.

Accion Prevemwa: semanalmente se revisara

SYSMAN, para evitar atrasos en la enirega de

estos informes técnicos de vistas para nuevas
conexiones y ordenes de trabajo.

Revisiones semanales sobre
SYSMAN

Revisiones semanales sobre
SYSMAN




+ Se recomienda revisar, determinar y evaluar la
utiizacion y practicidad los formatos establecidos por el
proceso para su funcionamiento puesto que se evidencio
que algunos formatos como AC-F002 REPORTE DI
RESULTADOS DE NIVELES DE ACUIFEROS, AC-F006
FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO DE
ESTRUCTUTAS E INSTALACIONES DEL SISTEMA DE
ACUEDUCTO, AC-F0012 REGISTRO DE DATOS EN
LAS ESTACIONES DE TRATAMIENTO EN LA VIRGEN,

Metodologia de los 5 por qué:
1. ¢ Porque no se estan utiizando o se requiere incluir
campos en los formatos AC-F002, AC-F006, AC-F0012, AC|

Acci6n Correctiva:
Revision de formatos, para la optimizacion o
lepuracion de formatos.
Realizar seguimiento semanal de la enirega de los

Revisi6n de formatos AC-F002
REPORTE DE RESULTADOS
DE NIVELES DE ACUIFEROS,

AC-F006 FRECUENCIA DE
MANTENIMIENTO DE
ESTRUCTUTAS E
INSTALACIONES DEL

SISTEMA DE ACUEDUCTO, AC
F-012 REGISTRO DE DATOS

EN LAS ESTACIONES DE

Revision de formatos AC-
F002 REPORTE DE
RESULTADOS DE NIVELES

y F036, AC-FO48, AC-F029.2 formatos por parte el técnico operativo. | TRATAMIENTO EN LA VIRGEN, PROFESIONAL
Acueducto Auditoria Interna | AC-F036 REGISTRO DE TOMA DE PRESIONES Oportunidad de | »(ign ge Mejora Rta: No se realizo una revision de la totalidad de los AC-F036 REGISTRO DE TOMA|  2-sep.-20 12:5p.-20 UNIVERSITARIO! ESTACIONES DE Sonia Rodriguez Sarmiento
SEMANALES, AC-F048 VERIFICACION DE Mejora TRATAMIENTO EN LA
formatos que hacen parte del proceso. Accion Preventiva: DE PRESIONES SEMANALES, DIRECTOR PLANTAS
CONEXIONES, AC-F029 VERIFICACION Y 2 . VIRGEN, AC-F036
, Los formatos enunciados tendrén una revisin | AC-FO48 VERIFICACION DE
CALIBRACION DEL CONDUCTIVIMETRO o se estén ) ) REGISTRO DE TOMA DE
Analisis de Causas: Nose realizo una revision de la | semesiral, con el objetivo de optimizarlos o e ser | CONEXIONES, AC-F029
utiizando 0 s requiere incluir campos. con el fin de que s oS e o semestal, con el oujetvo de optimizaros o de ser Emeacion PRESIONES SEMANALES,
la informacién explicita sea completa, adems verificar otalidad de los formatos que hacen parte del proceso. s m"“a:l o depurando formatos CALIBRACION DEL 'AC-F048 VERIFICACION DE
que los formatos con los que cuenta el proceso sean P - ConBen s, CONEXIONES, AC-F029
; q ! : y
vinculados a los procedimientos o instructivos segin oD VERIFICACION Y
eterminar si continuan siento
corresponda y dar asi cumplimiento al numeral 4.3 O oA et CALIBRACION DEL
DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SGC y 4.4.1 L L CONDUCTIVIMETRO
SGC Y SUS PROCESOS de la norma NTC-ISO 9001:20 Revision semestral de los e e
Semest evision semestral de los
formatos
Al evisar a caraciezacian del poceso o Acueduct, 52 evdencis
Metodologia de 05 § por qué:
1.¢Por ué a caracterizacien de proceso se encuenira desactualzada Accion Correctiva: Correcciony acualzacion de a Correcciony acualzacion de
" ? caracterizacion del proceso.
g Oportunidad de Por PROFESIONAL
remdco oo s el rrie s o verpecores aerse | P cctn et b J— e oiores)
i e operacion sobre b
recqusios, pues se evdencia que ol RAS se encuenra Analisis de operacien. proceso caracterizacion e proceso.

3

proceso considerando as policas de operacion.




No se realizo una actualizacion integral del Mapara de Riesgos y
Oportunidades.

riesgos semestraimente.

\ Brek coDIG! MC-F005
) [
( SERVOOSPUBLECIS PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS Y DE GESTION VERSION: [
O TOCANCIPA sse FECHA:  MARZO 2018
TIPO DE DE FECHA RESPONSABLE DE LA ESTADO DEL
RoC= FUENTE | DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION | HALLAZGO U [ MEJORAMI PRODUCTO INICIACION DE [ FINALIZACION ACCION RESPONSABLE DEL HALLAZGOINO
B: EnTO ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION A REALIZAR ESPERADO DE LA ACCION DE CIERRE CONFORMIDAD
Metodologia de 10s 5 por qué: Se realiza actalizacion y ajuste a la matiiz de partes|
1L.¢Por qué el formato de las partes interesadas no relaciona la normatividad interesadas para el proceso de Alcantarillado, se incluye Ia
especifica? ) Accion Correctiva: Actualizacion de la matriz normatividad  aplicable relacionada con los ~ diferentes
Ria: Porque necesario ser o 2020 actores.
Profesional Alcantarilado / Oficina de Control internol
Auditoria  [4.2 EI proceso debe relacionar la normatividad especifica pocion |2 ¢Por qué o se considrdserespecico con st nformacion? ” . . Matiz de Partes oy p
Alcantariliado e para 6 panes imeresadas. Observacion | corclls |5 reraue ) ot que A:::;::ar:z;:amm:ns: paibdcamene || gaios cnaigada| 1920920 28-a90.20 smg;::“ Tecnico Convasia rofsional SGC
nos aplica y no pensamos que otra drea la fuera a requerir. oolcable a maks do ganes Imeresadeny
Andlisis de Causas: procesos relacionados a la misma.
€l personal del normatividad licay
Metodologia de los 5 por qué:
851 I proceso debe fortalecer los controles oot o o o s ey o P Ve
establecidos para mantener las variables de operacion| 19 quejas p 9a Accion Correctiva: Complementar el
Ria: Porque el documento AL-P002 a pesar de ser originado en 2017 y tener §
que dan lugar a las quejas por malos olores, reportados, e s procedimiento AL-P002 y Generar un nuevo
por la vereda Verganzo sector caminos de Sie (PTAR| d ol procedimiento ylo instructivo que atienda las.
Verganzo), por Io tanto se debe asegurar instructivos paral manejoy
ol estricto control de las variables operacionales del 2 ¢Por Qué no se implemento e":‘:“"‘e'“" AL-PO0Z? control de lodos. Realizar una capacitaciona | rocearm e ALPO02
proceso, como el manejo de los lodos que se realiza con " i Ios operadores en focada la manejo de lodos
b P tener un mejor # Creacion de un nuevo Director de Plantas / Oficina de Control nternol
Auditoria [una verificacion visual por parte de los operarios de las Accion 0 desde su formacion hasta la disposicion final y
Alcantarilado Observacion del mismo. Procedimeinio ylo 18-ag0.20 15-5ep.20 Subgerente Técnico Contratsta Profesional SGC
Interna plantas, esta informacion debe quedar consignada en un Correctiva sobre las variables criticas el proceso K
1poco hay fortalezcan insiructivo que refuerce Operaiivo YMPG
cumento  instiucional que dé lugar al debido complementen la capacitacion de los operadores.
procedimiento de las actividades, ya que una & alteracion ¥ compl P P
i Accion Preventiva: Realizar
Adicional, se debe asegurar la capamman al personal A"a“s‘s de Causas:
de las plantas en los procedimientos, instructivos y demés, para fortalecer su conocimiento y hacer it
documentos que dan lugar a las ciidadss ssosadan cicasas proceso necesaa v et unmeforcontlmanci o\ mismo. | mas perodicas alas PTAR.
ratamiento de aguas residuales. y complementen la capaitacion de los operadores.
Metodologia de los 5 por qué:
1.¢Por qué el formato AL-FO18 no se encuenta diigenciado completamente? [ Accion Correctiva: Diligenciar completamente o - oo
Rta: Porque por error humano se estaban ne‘am algunos espacios sin el formato AL-FO18. cgmpl o b
diligencar. etar
8.5.2 €1 proceso debe mantener la azabilidad de la diligenciado cada vez
i aon s s o A FO1 LIS B2 R cson prveniv: Genrasuncronograma L9750 1CS o AL 015 oot e
AGUA RESIOUAL - PTAR (formato oon e5pacios en nalisis de causa: le mantenimiento preventvo alos equipos | (% SE FOT RIS ormato AL-FO18 completamente diligenciado cada vez que
aucitodia | blance - iomplet)y a mormasién asecida s Accion Por error I ptidog Director de Plantas / se hagan analisis de laboratorio de aguas residuales. Oficina de Control nternol
Alcantariliado i ama 46 maniriienios a 08 couip Observacion  [goedt el SGC. 18-2g0.20 15-5p-20 | Subgerente Técnico Contratista Profesional SGC
ecromecanios, o cualcueta con nfomacion tazable Pora ! Cronograma de Operaiivo Cronograma de mantenimiento prevenivo y hojas de vida de Y MR
2
e 1 esté onthcada en el Sisiema de Geston de esipos electromecinicos o s enciert denifcada enof SGC ccion de ejora: Hace inventaio mensual | Ly equipos, formalizados en el SGC
Caldad por error el SGC PTAR. hacer reuniones S Menauales con el Tica de cquipos
Analisis de causa: el SGC
el yno
por error humano no se considero inclirlo en el SGD.
Hetodologiade s 5por qué Acslon Corestiva: Aduslize Se realiza actualizacion del Procedimiento AL-POOL
442 urad pocedinieno AL POOL RECOLECCION ¥ i Ao PecoLcceoN T TAVSPORTE OF Lot AECOLECCIONY | ProcedienoALpoot REbLECCON Y TRANSPORTE BF AGURS
nuditoria | relacionar en lo betvidae] 161 AL F003 GRONOGRAMA nccion CURS RESIDUALES no eiacions on s acvigad 1 o1 AL RANSPORTE D AGUAS RESUALES RECOLECCION Y Profesional Alcantarilado / RESIDUALES, donde se incluye el seguimiento y Ofiina de Contl it
Alcantariliado i D MANTENIMIENTOS AIGANTARILLADG y agrogar ol | CDservacion | eC88 | CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS CATARLLADO? TRANSPORTE DE 18-2g0.20 28-290.20 Subgerente Técnico Contatista Pr
ciome del istéma Sysrman ya que 8 realia por paste gel Ria: Porque el procedimiento se encuentra desactualizado. Accion Preventiva: Garanizar el cumplimiento| AGUAS RESIDUALES, Operaiivo y ipe
relesionaly ot porte del mroccimionts slectiado, del procedimiento AL-P001 RECOLECCION Y | actualizado en el SGC. de usuarios registradas en el sistema de facturacion Sysman.
P yhaceps P Andlisis de Causas: TRANSPORTE DE AGUAS RESIDUALES. nos
1 procedimiento se encuentra desactualizado.
Accion Correctiva: Realizar socializaciony
Metodologia de los 5 por qué: 4 !
1.¢Por qué hay diferencias enire a informacion reportada en e formato AL~ | Saactacién al equipo de Fantaneria y
7,53 El proceso debe garantizar que la informacion F040 CONTROL Y SEGUIMIENTO ACTIVIDADES VACTOR y los formatos AL: 1 {8e20 00 1 SrECEa BREa A0S din
1 €l AL-F040 CONTROL ¥ F039 REGISTRO FOTOGRAFICO que SloFo0s o VACTOR. quipo de Fontaneria en el adecuado registro de informacion
ACTIVIDADES VACTOR y lo documentado en el formato CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTOS AICANTARILLADO? ool ot ALF04D GONTROL ¥ SEQUMENTO
o |FO39REGISTRO) :&Tso’;s:;:&?ﬁ quees oot | Forave lfomato ALF020 s fgencado por of personal del Aimacen Soporte e Profesional Alcantarilado / | ACTIVIDADES VACTOR y el reporte de actividades al P.U. | Subgerente Técnico
Alcantariliado fiving P RILAD Observacion | oee8t AP, Y orente al e roaing, | Accion Preventiva sooulacion 18-ag0.-20 15-sep.-20 Subgerente Técnico Alcantaillado. Operaiivo /Contratista
s nformaciin para o dorugar acuaidad de el acompafimiento suministra la m'urméuon ¢ d";‘g{fz‘;::'e‘j" Lomato p‘g“;:ﬁ"“"p‘:”'g'a'“;a"s'?"“‘ Operativo SOPORTE FOTO DE REGISTRO FIRMAS DE Profesional SGC Y MIPG
documentaci
El mvmunrama el proceso debe inclui la diima fecha Anlisisdo Causs: ol formato AL-FD40 s digeniado or o pelsunal de e o o i et CAPACITACION IO By FOTOGRAFICA DELA
de actualizacion. Almacen con por el oper e e o o e
{ormatos son dlgonciados por o U Alantartado, donde un acor dierene e o oo
al que realizo el acompafimiento suministrala informacion. I‘:: e a"a"’ lcipar en la entrega de la
Metologia de las 5 porque:
6.1, Enel formato * Mapa de Riesgos y Oportunidades de 1. Porque el iesgo *Obtencién de aguas para reuso en [os Sistemas de
Alcantarillado - MC-FO06' , no se evidencia una clara Tratamiento de Aguas Residuales”, no cuenta con una clara redaccion? Accion Correctiva: Actualizar la MC-F006
definicion ylo redaccion del riesgos relacionado en la fila Vapa de riesgos y oportunidades para e MC-F006Mapa de
No.21 s las causas que se aplican para el mismo. Porque no se realizo una actualizacion integral del Mapara de Riesgos Riesgos Subgerente Técnico y Oficina de Control nternol
udoa 4 redactad Observacion | peeen | oportuidades, proceso Alartarfado Oportunidades de 9-5ep.20 15-5p-20 | Operativol Director de. N e e porunades do Contratista Profesional SGC
Obtenci6n de aguas para reuso en los Sistemas de nccion Preventiva: Revision de la matiz de Alcantariliado Plantas antar YMPG
Tratamiento de Aguas Residuales” Analisis de causa: actalizado.
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comunicacion y socializacion por medios
oficiales alos involucrados de los
diferentes procesos a fin de que no se
presenten incumplimientos de
requerimientos por parte de los entes de

control.

Porque se debe garantizar el correcto cumplimiento de las normas
aplicables para todos los procesos de la organizacion.
Analisis de causa: se debe garantizar el correcto cumplimiento de
las normas aplicables para todos los procesos de la organizaciony
estos deben ser documentados.

entes de control.

Accion Preventiva:
Revision periodica de la
normatividad aplicable
nara cara neneacn.

requisito legales
aplicables para cada
proceso.

profesional SGC y MIPG

de los requisito legales
aplicables paracada proceso.

e
DESCRIPCION DEL HALLAZGOU | _ TIPO DE HALLAZGO U ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION | PRODUCTO FECHA FECHA | RESPONSABLE DELA | SEGUMIENTO/EVIDENCIA | RESPONSABLE DEL
PROCESO FUENTE SERVACION OBSERVACION MEJORAMIENTO AREALIZAR INICIACION DE | FINALIZACION \CCION DE CIERRE SEGUIMIENTO.
CONTINUO LAACCION | DE LA ACCION
Con el fin de dar cumplimiento a los Metodologia de los 5 porque? Accién Correctiva:
requisitos establecidos en la matriz de ¢Porque la matriz de partes interesadas no especificala norma | Actualizacion de Matriz de|
interesadas del proceso de iada? partes interesadas
planeacion esiratégica, se requiere que . Porque no se realizo una revision integral a la matriz de partes Actualizacion de Matriz o p Gerente/ Contratista | Actualizacion de Matriz de | Gerente/ Contratistal
Planeacion Estrategica  |Auditoria Intema | {12001 1a norma asociada a cada una| O S€Vacion Accién de Mejora interesadas Acci6n Preventiva: | de partes interesadas | 5129920 10°5p.20 | b ofesional SGC y MIPG partes interesadas Profesional SGC
de las partes identificadas con el fin de Revisién semestral de la
que los controles sean conforme a lo Analisis de Causas: No se realizo una verificacion completa y matriz de partes
establecido normativamente. especifica de la normatividad asociada. interesadas
‘Accion Correctiva:
Metodologia de los 5 porque? Actualizacion completa
En el documento caracterizacion del 1. ¢Por qué la caracterizacion de proceso no contaba con los | de la Caracterizacion de
proceso de planeacin estratégica documentos de operacion vigentes? proceso. .
Planeacion Estrategica | Auditoria Interna. | solicita. actualizar los documentos en|Observacion Accion de Mejora ?:é:ﬂ:uﬁ:afa 31-ag0.-20 10-sep.-20 ";,:::r';/ gg’g"“::‘:(; A"“a'::‘ﬁ"l‘e‘::;‘:::: de gfo'fe’;‘;’"a‘ soc Contratistal
operacion ya que los registrados en el Porque no se realizo una actualizacion completa del documento. | Accién Preventiva: | P L ¥ pai
mismo culminaron su vigencia. Analisis de causa: No se realizo una actualizacion completa del | Revisién semestral de la
documento. caracterizacion de
Con el fin de medir Ia satisfaccion de los Metodologia de 105  porque?
clientes externos, en cuanto a los Porque no se ealizaba medicion de la satisfaccion delos |  Accién Correctiva:
comentarios recibidos por medio de los comentarios por cnales de atencion como facebook? Realizar una tabla de
canales de comunicacion establecid control y seguimiento | Tabla de controly
Planeacion Estrategica [ Audioria lnferna, | £ €2 ¢4 207 mamiz - ' | oportunidad de Mejora Accion de Mejora | No se realizaba trazabilidad de los comentarios recibidosy | sobre los comentarios seguimeinto de 31-ago.-20 25-5ep.-20 Contratista Prensa | 1202 de:‘:x“ﬂr{‘:’elg:"“e"““ g:z:i’" alSGC Contratistal
P presa, . contestadosa satisfaccion relaizados por redes comentarios
documentar el soporte del seguimiento y Analisis de Causa: No se realizaba trazabilidad de los sociales respondidas a
wazabilidad realizado a las diferentes recibidos y
solicitadas por estos medios
Se evidencia que el proceso realizé la Metodologia de 105 5 porque?
actualizacién en el contexto las 1. ¢ Porque no se encontraba documentado el cierre del plan de . -
Accion Correctiva:
o mejoramiento anterior?
cuestiones internas conforme a lo ducumen@r el ElvE"E del
Jicitado, sin emb Porque no se habia documentado la accion realizadaenel | Pa" 9€ "‘;‘gg’"'e"“’ del plan de mejoramiento
" N solicttado, sin embargo, o se " " . rmato. ) Gerente/ Contratista Actualizacion de Matriz de | Gerente/ Contratista|
Planeacion Estrategica | Auditoria Interna Observacion Accion de Mejora |, © format | an de mejoramiento? 2019 doumentado con | 31-ago.-20 10sep20 | SeTente Coate e e o e l SGC
documents en el Plan de Mejoramiento . ¢Porque en el formato no se cerro el plan de mejoramien Accion Preventiva: oumen profesion: y partes interesadas rofesional
' . Revision periodica del
generado por Ia autoria del afio 2019, Solo se realizo la acci6n pero no se cerro en el documento. Crentade b Planes de
por lo que se debe dejar la evidencia del Analisis de causa: Mejoramiento.
No se realizo documentacion de la accion realizada sobre el plan
del mismo. e meirnami
El proceso cuenta con un documento PE- Vetodologia de los 5 porque?
P01 Procedimiento de Planeacion 1.¢Por qué nse evidencia el plan estrategico institucional 2020-
Estratégica, se evidencia el 20232
cumplimiento de algunos de los puntos Porque la Empresa de servicio piblicos de tocancipa se A%;i’;g;’glfl:‘r"a
establecidos en el mismo, pero No s encontraba en proceso de radicacién de proyectos y armonizacion
Planeacion Estrategica | Auditoria Interna | evidencia registro del Plan Estratégico | Observacion Accién de Mejora presupuestal con la alcaldia municipal y el documento debe :Zg:‘::'ggz'gf;'(‘;‘zgﬂ:‘: P‘::‘s::j‘;':f;f“ 31-ag0.-20 20-sep.-20 ,,,‘j,:;‘;’;‘,“i. ‘;g"é’?,“;}‘:s Auua':: ‘;Ta‘::s’::iz o s:orvee!lli,na\ sGC Conate
para la vigencia 2020-2023 el cual se contener esa informaci6n parala vigencia 2020-2023. ves el ol proceso dé per
debe proyectar a inicio de cada vigencia Analisis de causa:
con cada uno de los subgerentes y Jefes No se habia generado el Plan estrategico institucional, hasta no
e Oficina con ¢! fin dle establacer 108 concluir Ia etapa de radicacion e proyectos y armonizacion
Droveston. prerAmaS v metas presupuestal con la Alcaldia.
Dentro de la idenificacion de riesgos en ‘Accion Correctiva:
Solicitud de copias de
la Matriz de Riesgos y Oportunidades no Metodologia de los 5 porque? seguridad de los equipos
se evidencia soporte del control al 1. ¢Por qué no se evidencia soporte de la solicitud de copias como|  ylared publica
iesgo: Pércida de documentacion control establecido sobre la mariz de riesgos?
90: Porque no se realizo revisi6n de los controles para la perdidade |  Accion Preventiva: | Correo electronico con Contatista profesional | Comeoelectronicocon | Contatistl
Planeacion Estrategica | Auditoria Interna | relacionada con el plan de desarrollo y el [Observacion Accin de Mejora documentacion Solicitud trimestral de | solicitud de copias de | 27-ago.-20 27-ag0.-20 ey solicitud de copias de | S
, backup de los equipos y sequridad seguridad
Plan Estratégico de la Red Pblica, por Analisis de Causa: No se realizo revision de los controles de la red publica
o que se solicita documentar el correo asociados a a la perdida de la documentacion.
institucional con la solicitud de las Revision trimestal de los
controles establecidos en
copias de seauridad. I matris de risenne
En cuanto a la actualizacion de normas Accion Correctiva: Se
expedidas por las diferentes entidades Metodologia de los 5 porque? debe reforzar la
se puede verificar que el documentacion de los
proceso realiza una actualizacion y 1. ¢Por qué se debe comunicar y socializar a los procesos la | "OTMmodramas decada | Correo electronico
Hoeumentacion interma de Jas mismas, podmrdveiivicetAniivisufiive proceso, con el fin de que [socializando las buenas Correo electronico
es importante que se realice una no se presenten practicas de la Gerente/ Contratista socializando las buenas | o o ey Contratista|
Planeacion Estrategica | Auditoria Interna Oportunidad de Mejora Accion de Mejora inconvenientes ante los | documentacion delos | 31-ago.20 20.56p.-20 practicas de la documentacion
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'SEGUMIENTO/EVIDENCIA
DE CIERRE

RESPONSABLE DEL
SEGUIMIENTO.

Subgerente Administrativo

Actualizacion ylo

reestructuracion del formato

listado maestro de regsitros y
documentos obsoletos

‘Subgerente Administrativo

Resolucion interna 98 de
2011, actualizada.

Subgerente Administrativo

Actualizacion del
normograma del proceso.

Subgerente Administrativo

Legitimar las firmas
escaneadas de los
documentos

Subgerente Administrativo

Senicios Publicos de Tocancipa S.A. ESP., por lo tanto

perola caracterizacion original en excel cuenta con logo.

\ Bensale
( mlus ml.ms PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS Y DE GESTION
TR0
PO DEHALLAZGO U ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION | PRODUCTO FECHA FECHA | RESPONSABLE DE LA
PROCESO FUENTE DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION pAliimyard MEJORAMIENTO AREALIZAR ESPERADO INICIACION DE [ FINALIZACION ACCION
CONTINUO LAACCION | DE LA ACCION
“Accion
Correctiva:Revision de los|
o
Metodologia § Porque documentos del rpaceso
« La caracterizacion del proceso de Gestion de Calidad 1. Porque la caracterizacion no contaba con el logo? :""::’saa":: \i‘sk;g:::;i
’ ] - no cuenta con el logo Institucional de la Empresa de . ) ) Porque al pasar del formato excel al pdf no tomo el logo, Documentos del p p Contratista Profesional
Gestion de Calidad Auditoria Interna | co icios pblicos de Tocancipa S.A. ESP., por lo tanto Observacion Accién de Mejora. | |13 caracterizaci6n original en excel cuenta con logo, | “Ord pdfy excel. proceso con logos 8-sep-20 28-sep-20
debe incluirse dentro del documento.
Analss e CausaiNo se realzo esion del a0 X | i proveniva:
9 Revision semestral de los
lanns dentra de ns
deos 5 Porque? Accion Correctiva:
Actualizar ylo
Porque e st maesiro de documeros obsletos, 9 | 1oesycurar ae frmato
- Al realizar la revision del procedimiento GQ-POOL listado maestro de
CONTROL DE DOCUMENTOS, se encuentra que el regsitros y documentos |  Actualizacion yio
formato GQ-F002 Listado maestro de documentos P”;;s‘ﬁe';zsrtg”::‘;:f:!i":s‘z:gn’:‘r:e;:‘;:::"°“:|’:’r‘:s obsoletos reestructuracion del Contratista Profesional
Gestion de Calidad Auditoria Interna | obsoletos, no se esta utiizando, por lo tanto se sugiere Observacion Accion de Mejora ve formato listado maestro|  8-sep.-20 22-5ep.20
) reproceso. CyMPG
validar su utiidad y si no es necesario el uso de este, de registros y
clminarto denro de-este procedimirto Y reszar 34 2Porque aestucur del stado maesiro decocumento | A6510n Preventva; | documenos bsoltos
obosletos no es funcional? ol doloa
Porque No se ha reestructurado un formato funcional pata m“"""w"s dac j 0s )
la documentacién de los documentos obsoletos. rmatos asoctados a
control documental.
defos 5Porque? Revision sobre del
- La Resolucion 98 de 19 de diciembre de 2011, . . | Manual de calidad,
mediante la cual se adopta el Sistema de Gestion de 1. Porque la ’“"'”‘:c‘“mgﬁxizssn no se encuentra ::::“’ZLC’:;’;?;";I ratificando el
. ' o Calidad, asi como el Manual de Calidad, requiere ser . ) ” da? cumplimiento de los Contratista Profesional
Gestion de Calidad Audioria nterma | T o e e e mcueia Observacion Aceiin de Mefors. | Poraea resolucion o s habia revadado demanera | Manulde Caaad | (U0 S 8-5ep.-20 18-sep.20 S ymbe
actualizada Ia version de la Norma NTC ISO 9001:2015. letallada en la ultima parte. :’a' ai °|:O' :0';51,2':)1: 9001:2015 y el
” ) ” fanorma nombramiento de la
Porque la resolucion adopta el Sistema de Gestion de
nnlidnd 1 al Manial dn Colidad_nnr ln tantn ol Mol de misma
Metodologia de los 5 Porque? Accion Correctiva:
Inclui la norma NTC 1SO
1. Porque en la matriz de partes legales no contemplaba | 19011 en la matriz de
1aNTC 1SO 19011 partes legales
. “normograma’”
En La Matriz de las Partes Legales, no se encuentra laj Porque no se contemplo como una normatividad aplicable. Actualizacion del
. ' o Norma NTC ISO 19011, la cual es la guia para el . ) Contratista Profesional
Gestion de Calidad Auditoria Interna L@ ; Observacion Accion de Mejora normograma del 8:5ep.20 18-sep.-20
desarrollo de las auditorias internas. Como oportunidad ) . CyMPG
5 ! ‘ 2. ¢Porque no se contemplo como una normatividad Accion proceso.
de mejorar es importante incorporarla. N
licable.? Preventiva:Realizar un
No se realizo revision integral del normograma. revision semestral de os
Analsiis de Causa: No se realizo revision integral del requisitos
normograma. legalesaplicables al
proceso.
Metodologia 5 Porque?
1. Porque no se encuentran firmas en todos los
documentos o algunas se encuentran escaneadas?
Con ocasion a la emergencia sanitaria algunos -
+ Como oportunidad de mejora y por la Emergencia documentos cuentan con firmas escaneadas de las Aﬁ‘g:ﬁ";;::;\:“jmi:‘::" f:p‘:;{:ﬁ’ :‘;:’t"l:
ﬁ:;‘:::‘e e e Ie;'"m‘;’a’:j“’"%e o e origineles legitimidad de las firmas | Oficina Juridica y Contratista Profesional
Gestion de Calidad Audioriaiterma (110 e Socumentas 3 regiatod Observacion Acckt de MO | e ta trmas escaneadas nosohan egiicado 7| SCANSRES Sbtelos | Contratacién nformola| - Gsep.20 Zap | SGCYMPGIOfcina
generados en la Empresa de Sencios Pdblicos de Porque nose encuentran legitimadas las firmas. o e s
Tocancipa S.A. ESP. escaneadas e
Analisis de Causa:
No se ha realizado una legitimiadad de las firmas
escaneadas.
‘Accion
Correctiva:Revision de los|
Metodologia § Porque? documentos del rpoceso
validadando el logo de la
- La caracterizacion del proceso de Gestion de Calidad 1. Porque Ia caracterizacion no contaba con el logo? | empresa en los formatos
Gestion de Calidad Auditoria Interna |0 cuenta con el logo Institucional de Ia Empresa de| Observacion Accion de Vejora | Poraue &l pasar del formato excel al pf no tomo elogo, | word,paf y excel. Documentos del Bsep.20 2550920 Comr;gséayl::;eémnal

debe incluirse dentro del documento.

Analisis de Causa:No se realizo revi
validando el logo

n del formato pdf

Acci6n Preventiva:
Revision semestral de los
logos dentro de los

documentos

proceso con logos

Subgerente Administrativo

CODIGO: MC-F005
VERSION: 06
FECHA: MARZO 2018

ESTADO DEL HALLAZGO/NO
CCONFORMIDAD




A o copiGo: MC-F005
o I 5 :
! SERICIOS PUBLICDS PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS Y DE GESTION VERSION: 06
FECHA:  MARZO 2018
DESCRIPCION DEL TIPO DE HALLAZGO U ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION PRODUCTO FECHA FECHA RESPONSABLE DE LA | SEGUMIENTO/EVIDENCIA | RESPONSABLE DEL _|ESTADO DEL HALLAZGONO
PROCESO FUENTE HALLAZGO U OBSERVACION MEJORAMIENTO AREALIZAR ESPERADO INICIACION DE [ FINALIZACION ACCION DE CIERRE SEGUIMIENTO. CONFORMIDAD
OBSERVACION CONTINUO LAACCION | DE LA ACCION
METODOLOGIA 5 PORQUE?
1. por que se presenta la

oportunidad de mejora? Por

que se evidencia que se esta

realizando una actividad y no
Al revisar el procedimiento “AC- se encuentra incluida

explicitamente en el
P04 Procedimiento rocedimeinto. Accién Correctiva:
USUARIOS  NUEVOS',  se| P p
e o so et 2. por que no se encuentra | Solicitud \AC-POV
e e ot ey zando relacionada la actividad dentro | procedimiento “AC-P004 e “AC-P004
Atencion al Usuario Auditoria Interna P Oportunidad de Mejora Accion de Mejora del procedimiento? Por que es Procedimiento " 1-ago.-20 15-ago.-20 Auxiliar Administrativa PQR Procedimiento USUARIOS  [Contratista Profesional SGC| Cerrado
blindar el proceso pero que no . | usuarIos NUEVOS o St
‘ una actividad interna que se | USUARIOS NUEVOS" y NUEVOS” modificado |y MIPG

esta incluida en el respectivo) modificado

documento (En el punto 3 se
gestiona el cada orden el Vo.Bo
del respectivo responsable)

adopt6 con el fin de evitar
recibir 6

socializacion con los

incompleta.

3. por que es necesario incluir
la actividad en el
procedimeinto? por que la
finalidad de los procedimientos
€s que sean un paso a paso de
las aue se realizan




\ AosEsas coDiGo: MC-FO05
( SERVICIOS PUBLICIS PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIAS INTERNAS Y DE GESTION VERSION: 06
DETOCANGPAssc FECHA:  MARZO 2018
DESCRIPCION DEL HALLAZGO U TIPO DE HALLAZGO U ACCIONES DE ANALISIS CAUSA DESCRIPCION ACCION A PRODUCTO FECHA FECHA RESPONSABLE DE LA SEGUMIENTO/EVIDENCIA RESPONSABLE DEL ESTADO DEL
OBSERVACION OBSERVACION MEJORAMIENTO ESPERADO INICIACION DE | FINALIZACION ACCION E CIERRI SEGUIMIENTO. HALLAZGOINO
PROCESO FUENTE CONTINUO LA ACCION | DE LA ACCION CONFORMIDAD
o
Se evidencia que el proceso de mejora Metodologia de los 5 porque?
continua tiene establecido el procedimiento ) .
RIESGO” con codigo MC-P003, en el cual cuenta con soportes semestrales? Teaiara Una. actalmacion o
en el punto 13 indica que se realiza Informe| a
de seguimiento semestral a los riesgos de| Porque la Oficina de Control Interno realiza|la  actividad No 13 del
Gestion, de. Corupeion y de Seguridad seguimiento a los riesgos de los procesos| procedimiento MC-P003, en
Digital videntiﬁcados or los lideres el mediante las auditorias de gestion. cuanto a la periodicidad del Procedimiento MC- Jefe de Oficina de Control
Mejora Continua Auditoria Interna ?Ji de trabajo depcaua r0CES0, y sel No conformidad Accion Correctiva  |EIl informe que hace referencia la no|informe actualizado MC-P003 10-ago.-20 30-ago.-20 Jefe de Control Interno P003 Interno ! Contratista|
equipo " proceso, y conformidad, lo realiza la OCI anualmente| Profesional S.G.C
indica que de acuerdo con los requisitos de : .-
debido a las multiples funciones y poco|Accion Preventiva: Revision
esta Norma  Intermacional | dando talento humano  cor enta este|de procedimientos en  las
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Accion Correctiva: Se|
1. ¢Porque la matriz de partes
De acuerdo a la matriz de partes interesadas| interesadas no se encontraba evaluadal '?'Z”:;:Za ””‘::"m';;‘n::
se informa que se encuentra con vigencia de| para 20207 "
) interesadas de acuerdo a| Jefe de Oficina de Control
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nuevamente para esta nueva vigencia 2020 partes interesadas debido a las multiples| \ i provori poia: -
ya que hubo cambio de administracién funciones y a la_emergencia sanitarial i
o el COVID 13 una revision semestral de la
matrzi de partes interesadas
Analisis de Causa: No se realizo|
actualizacion sobre la matiz de partes|
Oportunidad de Mejora ‘Accién de Mejora | Metodologia de 105 5 porque?
1. Porque no se cuenta con soporte del
Riesgo: perdida de la  informacion control para Perdida de la informacion
almacenada en el computador, es un riesgo) “Realizar seguimiento continuamente al
extremo en el cual se indica que en la los equipos, realizando andlisis de|, o
actividad de control que tiene estipulado es antivirus y haciendo limpieza del ﬁif‘:gl:'w Vatriz dg“,a'i':s‘:g"o‘éay
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haciendo limpieza del almacenamiento. La OCI en sus multiples funciones y en|™ - actualizado mejora continua Profesional $.G.C
Ademés realizar Cambio de contrasefia cumplimiento de los controles propuestos
trimestralmente. En el cual se solicito en la malriz de riesgo no dejo evidencias de
evidencia de los soportes y el auditado las actividades propuestas.
informa que estos no los tiene.
Analsis de causa: No se dofaron
ienc tividares nnuestasen | ,
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acuerdo a lo informado por el auditado se e St (i Oportunidades actualizado | oo &
realiza seguimiento telefonica pero no se Analisis de causa: nearg; ofes! -
h " ; Seguridad y Salud en el
lleva a cabo un listado de estas. dejaron  evidencias de las| >
actividades propuestas en los controles| 320 un informe periodico
prop! cada quince dias un reporte|
Oportunidad de Mejora Accién de Mejora | 1. Por qué indicadores de gestion, el plan
de acci6n y demés no se encontraban en el
Ny demas
En ol momento de Ia revisién de la auditoria eposiorio interno?
e defa constancia que @ aiorincica e La OCI enio coreos a la contatista Qcc_lén Correcnvla:
e omen e g cs i sy o S0 o b v
) ) . son indicadores de gestion, el plan de accion dichos en la S| cumentos del proceso de| ~Documentos del Documentos del proceso de | fe de Oficina de Control
Mejora Continua Auditoria Interna demés: pero estas no se encontraron contratista no los actualizo en la pﬂbhcay la| mejora continua estan| proceso de mejora 10-ago.-20 15-sep.-20 Jefe de Control Interno mejora continua actualizados Interno 1 Contratista|
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actualizadas, por lo cual se deja como actualizados.
chservacion & audiad realzar segumiento Analisis de causa: No se realizo revision
ichos req del cargue de los documentos en el
auditoria.
repositorio intemo de la red la publica.
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L¢Porque el nomograma evaluado no
contaba con evaluacion de estal
vigencia?
El proceso cuenta con un normograma que| Actualizar la piblica con ell \ L Actualizar la plblica con el Jefe de Oficina de Control
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Pablica
Analisis de Causa: Falta de cargue de|
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Oportunidad de Mejora Accion de Mejora | 75 e Ia Politica de Administracion
del Riesgo No se encontrabal
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desactualizada.

actudlizada y aprobada por el Comité
Coordinador de Control Intemo, pero no
estaba actualizada en la carpeta piblica
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Mejora Continua

Auditoria Interna

En la publica se tiene una carpetal
denominada  SEGUIMIENTO Y CIERRE
PLANES DE MEJORAMIENTO 2019, en el
cual en el epediente se evidenci
documentos que no se realizan trazabilidad.
Por lo cual se sugiere eliminar dicha carpetal
ya que no genera coherencia con lo|
evidenciado en la auditoria.

Oportunidad de Mejora

Accién Correctiva

Metodologia de los 5 porque?
1 Porque la carpeta denominadal
SEGUIMIENTO Y CIERRE PLANES DE
MEJORAMIENTO 2019 se encuentra en el
tepositorio de la red publica?

La OCI no reviso las carpetas de la piblical
para actualizarlas

Analisis de causas: no se realizo revision
sobre las carpetas de la red publica
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