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1, INFORMACION GENERAL 1l

1.1. ORGANIZACION
EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJA E.S.P.

1.2, SITIO WEB: www.eeppdelaceia.qov.co
1.3. LOCALIZACIEN DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL: Calle 20 No 22 — 05, La,Ceja, Antioquia,

Colombia

Si la certificacién cubre mds de un sitio permanente donde se realicen actividades del sistema de gestion,
indicar la localizacién de cada uno.

Direccién del sitio permanente Localizacién Actividades del sistema de
(ciudad - pais}) gestion, desarrollados en
este sitio, que estén
cubiertas en el alcance

Sector Fatima Kilémetro 1 via La Ceja - Medellin Planta de Tratamiento de
Agua Potable Fatima

La Ceja, vereda San Joaquin Kilémetro 2, via La Planta de Tratamiento de

Ceja - Rionegro Aguas Residuales.

La Ceja, Kilémetro 7 via La Ceja - Abejorral Relleno Sanitario

La Ceja, Kilometro 7 via La Ceja - Abejorral Planta de Aprovechamiento
de Residuos Orgénicos

Cra 18 No. 20- 80. Cuario de Operaciones de
Barrido: Servicio de Aseo:

La Ceja, Barrido y fimpieza de vias y
Antioquia, dreas plblicas, recoleccion
Colombia de residuos.

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

La Ceja, barrio Payuco, sector La Milagrosa Planta de Tratamiento de
Agua Potable La Milagrosa

La Ceja, Vereda El Tambo Kilametro 2 Planta de Tratamiento de

_Agua Potable Palo Santo

El Retiro, Kilémetro 14 via La Ceja - El Retiro Estacion  de  Bombeo

Pantanillo

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Prestacion y administracién de los servicios publicos de: Captacion, Tratamiento y distribucion de agua
potable. Recoleccidn y tratamiento de aguas residuales. Barrido y limpieza de vias y dreas publicas.
Recoleccién, transporte y disposicién final de residuos salidos.

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

1.5. CODIGO IAF: 27, 39
1.6. CATEGORIA DE ISO/TS 22003: No aplica.

1.7. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, 1SO 45001:2018
1.8. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION '

Nombre: Leidy Marcela Garcia C.
Cargo: P.U. Gestién Ambiental y del SIG _ H
Correq electrénico Ieidv.garcia@eegQdelace'[a.gov.co |

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria {inicamente a fa Organizacidén y no serd
divuigado a lerceros sin autorizacién de la Organizacion
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1.9. TIPO DE AUDITORIA:

O Inicial o de Otorgamiento

X Seguimiento
O Renovacion

o Ampliacion

C Reduccidn

O Reactivacién
O Extraordinaria
O Actualizacion

O Migracién (aplica para 1SO 45001)

Aplica toma de muestra por multisitio: Si X No o solo para plantas de tratamiento de agua potable

Auditoria combinada: Sio No X

Auditoria integrada: S X Nono

e

A.10. Tiemipo.de auditoria .7 ) . ¢ s S, e v FECHA Dias de auditoria)
Etapa 1 (Si aplica) NA NA
Preparacion de la auditoria en sitio y elaboracién del plan 2021-12-01 1,0
Auditoria remota 202112131617 5.5
Auditoria en sitio 2021-12-1415 5,0
1.11. EQUIPQ AUDITOR

Auditor lider 1SO 9001, o

ISO 14001, ISO 45001 Maria Cristina Almanzar Henao

?ﬁgg?flslgaso%c;m’ 1SO | sandra Patricia Mendivelso Moreno

Auditor 1SO 9001, 1SO Uriel Ernesto Vergara Martinez

14001

Experto Técnico No aplica

Observador — Profesional .

de Apoyo No aplica

1.12, DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Referencial 1S0O 9001 ISO 14001 ISO 45001
Cadigo asignado por ICONTEC SC-CER731026 SA-CER731029 S0 CER731030
Fecha de aprobacién inicial 2019-11-29 2019-11-29 2019-11-29
Fecha de préximo vencimiento: 2022-11-28 2022-11-28 2022-11-28

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

|

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

requisitos de gestién

2.3.Determinar la eficacla del sistema de gestion para asegurar que la Organizacion puede tener
expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.
2.4.Identificar dreas de mejora potencial del sistema de gestion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard despuss de la auditorfa tnicamente a fa Organizacion y no seré
divulgado a ferceros sin autorizacion de la Organizacién
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

3.3.La auditoria se realizd por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados de la
Organizacién y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda la informacion
documentada.

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

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

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

3.7.¢Se evidenciaron las acciones tomadas porla Organizacion para solucionar las areas de preocupacion,
reportadas en el informe de la Etapa 1? (Se aplica solo para auditorias iniciales o de otorgamiento):
Sio Noo NAX

3.8. Si se aplico toma de muestra de multiples sitias, indicar cudles sitios permanentes se auditaron Y en qué
fechas: Sl aplica para tratamiento de agua potable Ginicamente.

2021-12-15: Planta de Tratamiento de agua potable Palo Santo

3.9. 4 En el caso del Sistema de Gestidn auditado estan justificados los requisitos no aplicables acordes con
lo requerido por el respectivo referencial?

Siao No o NA X Por que la organizacion aplica todos los requisitos de los tres referenciales.

3.10. ;Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo al listado de contratos o
proyectos entregado por la Organizacion?:
Sio Noo NA X todos los servicios son prestados en La Ceja, Antioquia, Colombia, se auditd en sitio
recoleccion en varios sitios, barrido y limpieza, corte de ceésped, mantenimiento alcantarillado.

Este informe es propiedad de ICONTEGC ¥ se comunicard después de /a auditoria tinicamente a la Organizacién y no sers
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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3.11.  (Es una auditoria de ampliacion o reduccion?
Sio No X

3.12.  ¢En el caso de los esquemas en los que es aplicabie el requisito de disefio y desarrollo del producto
o servicio (Por ejemplo, el numeral 8.3, de la norma ISO 9001 :20158}, este se incluye en el alcance del
certificado?:

SiX NooNAGo

Si aplica y fue verificado en esta auditorfa, indicar |a linea de productos, servicios o proyectos donde se
verificaron dichos requisitos. Durante la presente auditoria no se abordd este requisito.

3.13.  ¢Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los proyectos
que realiza, por ejemplo, habilitacién, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de
construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacién sea responsable?:

SiX No o ‘
En caso afirmativo, relacionar el acto administrativo legal y fecha de aprobacién y vigencia, (cuando
aplique) por la autoridad legal competente.

- Resolucion N° 01471 del 16 de abril de 1999, por medio de la cual CORNARE, autoriza ambientalmente
la operacién del relleno sanitario de la Empresas de Servicios Publicos de la Ceja del Tambo E.S.P.
ubicado en la via La Ceja- Abejonal.

- Goncesidn de Aguas otorgado por CORNARE, bajo Resolucion 131-0866 del 24 septiembre 2012, por
10 afios, para aprobacion de ia concesién de agua caudal 117,38 Litros/seg. Se modifica con la
Resolucion 131-0139 del 29 enero 2013 aumentando el caudal a 188.48 I’'seg. Resolucion 122416-
2020 del 31 de julio 2020 se aumenta el caudal a 232,912 I/seg incluyendo la Cristalina, vigencia de la
concesidn es hasta el 2022.

- Concesion de aguas superficiales otorgada por CORNARE, a Empresas de Servicios Publicos de la
Ceja del Tambo E.S.P, bajo la Resolucién N° 112-6527 del 26/1 2/2014, en un caudal de 0,07 Ifs, para
uso doméstico, en beneficio de relleno sanitario, vereda Paraje el Higuerdn, con una vigencia de 10
afios, hasta 2024.

. Concesion de aguas superficiales oforgada por CORNARE, a Empresas de Servicios PUblicos de la
Ceja del Tambo E.S.P, bajo la Resolucion N° 112-1964 del 19/05/2015, Por un caudal de 17,5 I/S, para
las fuentes el uchuval, la pefia, la selva y ta sagrada para uso doméstico, con una vigencia de 7 afios,
hasta el afio 2022.

. Renovacion del permiso de Vertimiento de la planta de tratamiento de aguas residuales PTAR a las
Empresas Plblicas de la Ceja E.S.P., otorgado por CORNARE mediante la Resolucidn N° 112-4163-
2021 del 12 de agosto de 2017, por un término de diez (10) afios.

. Radicado N° CS-120-4318-2019 del 29/07/2019 por medio del cual CORNARE, manifiesta que
Empresas de Servicios Publicos de la Ceja del Tambo E.S.P. se encuentra inscrito como gestor de
aceites de cocina usadas, para el punto ubicado en la calle 20 N° 22- 05 en el Municipio de La Ceja.

. Concesion de Aguas otorgado por CORNARE, bajo la Resolucion N° 112-2416-2020 del 31 de julio de
2020, por un caudal total de 210,13 /s, de las fuentes Payuco 1, Payuco 2, Payuco 3, Palo Santo, Santa

Este informe es propiedad de ICONTEC Y se comunicaré después de la auditorfa tnicamente a Ia Organizacién y no seré
divuigado a lerceros sin autorizacion de la Organizacion
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Fé o La Oscura, Rio Pantanillo, La Pereirita y la cristalina, vigente hasta el 07 de octubre de 2022, de
acuerdo al tiempo establecido inicialmente en la Resolucion 131-0866 del 24 septiembre 2012.

. Decreto 1575 del 2007 y la Resolucion 2115 del 2007 sobre el indice de Riesgo de Calidad del agua
para consumo humano, IRCA cuyo rango debe estar entre 0 a 5% max. Se evidencian los Certificados
del 22/04/2021 de la Gobernacién de Antioquia de Fatima, La Milagrosa y Palo Santo, cuyo resultado
promedio del afio 2020 fueron de 1,78%, 0,0%, 0%, respectivamente, concluyendo “Sin riesgo”™ Apta
para el Consumo Humano porque no supera el maximo permitido de 5%.

3.14. 4 Se evidencian cambios significativos en la Organizacién, desde la anterior auditoria, por ejemplo,
relacionados con alta direccién, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la
certificacién, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a ampliacién o reduccién, entre otros?
SiX Noo

En caso afirmativo, cuales: Reemplazo temporal por maternidad de la responsable del SIG, cambio de
Gerente

Si el cambio corresponde al alcance de la certificacién, favor justifique el cambio e incluya la redaccion
del alcance anterior (en caso contrario borre esta instruccién): no aplica.

¢Debido a los cambios que ha reportado la Organizacion, se requiere aur-nentar el tiempo de auditoria
de seguimiento?
Sio No X

3.15,  (Sila organizacién realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden ser visitadas
en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditorfa?
Sio No o NA X, sin embargo para la préxima auditoria hay que planificar la recoleccion en horario
nocturnec ya que se iniciara de esta forma.

3.16. Para sistemas de gestion de calidad; ; Se subcontratan con proveedores el suministro de productos
y servicios que hacen parte del alcance del certificado?
SiXNoo

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

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

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

Corte de césped Gestion Agroambiental
Responsables de subir la informacion al SUI GS Consultores
Informe de resultados andlisis de agua).

Contratacion operarios de aseo JIRO

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después de la auditoria unicamente a Ia Organizacitn y no serd
divulgado a terceros sin autorizacién de la Organizacion
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3.17. ¢ Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditorfa
inicialmente acordado con la Organizacion?
Sio No X
t
3.18.  (Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el programa de
auditoria del ciclo de certificacion?

Sio No X

3.19. ;Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinidn
sabre las NC identificadas durante la auditorfa?
Sio NoXNAD
3.20. g Aplica restauracion para este servicio?
Sig NooNAX

3.21. Se verific si la Organizacion implementd o no, el plan de accion establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditorfa anterior de ICONTEC y si fueron eficaces. Eliminar
el parrafo y la tabla si no aplica.

Para verificar y confirmar la eficaz implementacion de los planes de accién asociados con las no
conformidades de auditorias previas se deben registrar en la siguiente tabla tanto las evidencias de
implementacion, como también las evidencias adicionales revisadas por el auditor para confirmar la eficacia

de los planes de accién implementados.

NC Descripcién de la no conformidad (se Evidencia obtenida que soporta la | ,Fue eficaz
relaciona el numeral de la norma y la solugion la accion?
evidencia del incumplimiento) Si/No
1 7.2 a) y b} ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001 Se evidencia correccion del manual de ]

El peril del profesional universitario de aseo que se funciones del P.U. de Aseo de acuerdo

establ_echd en el rr]:nual c}e rffl'JIncmngsd de Ia: al perfil establecido en el acto

organizacién, no coincide con el perfil aprobado por e . ;

Arga!de en acto administrativo enpjunio c[iJe 2020, P administrativo., del 30/05/2021

Igualmente no se pudo evidenciar para la coordinadora . \ . .

de Aseo, los registros de seleccion establecidos en el | Se verifican los registros diligenciados

procedimiento para la seleccién y contratacién de | de seleccion para el cargo del P.U. de

personal PR-08-TH-01 Aseo y se valida en 2021 con la
trazabilidad al cargo de Operario de
Servicios de Elsa Yicela Mejla.
Se evidencia tabla de control con
revision de expedientes y trazabilidad
de las resoluciones que modifican los i
perfiles de los cargos actualizada en la
administracién actual,
Se evidencia ajuste al manual de
funciones con base en los informes de
los expedientes. ., del 30/05/2021

2 8.3.6 a)— IS0 9001 Se evidenciaron los cambios en el disefio st

No se evidencia informacién documentada sobre los | de la PTAP Palo Santo ydela PTAR.

cambios de disefio y desarolio para la nueva planta | Adicionalmente se revisaron los controles

de tratamiento de agua potable Palo Santo. de revisidn, verificacidn v validacién.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después de la auditoria tinicamente a la Organizacion y no serd
divulgado a terceros sin autorizacién de la Organizacién
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No se tuvo evidencia el control asociado al contratista
que transporta el ACPM para la planta de
aprovechamiento de organicos.

No se evidencia la matriz de compatibilidad quimica
para el almacenamiento de sustancias quimicas en Ia
planta de aprovechamiento de organicos

No se evidencia los rétulos de identificacion de
antiespumante ANTIFOAM M440 en la planta de

_aguas residuales.

en la planta de aseo, capacitacisn al
persenal. Pese a esto y teniendo en cuenta
que son varias sedes permanentes se
levantaron no conformidades a control
operacional teniendo en cuenta que el
personal rota y que no fueron en los
mismos lugares de la auditoria anterior,

3 8.1 c), d)-1S0 14001 Se verificaron los controles operacionales sl
Durante la entrega de producto ACPM, no se evidencio | en la planta de aseo, capacitacion al
la definicién de los controles por posible derrame del | personal. Pese a esto y teniendo en cuenta
ACPM, que usan en la Planta de aseo. que son varias sedes permanentes se
No se evidencia por medio de registros, que el | levantaron no conformidades a control
proveedor encargado del minicargador, quien tiene la | operacional teniendo en cuenta que el
responsabilidad de abastecer el ACPM, haya recibido | personal rota y que no fueron en los
la informacién acerca de los impactos ambientales | mismos lugares de |a auditoria anterior,
para el manejo de este producto qufmico.
4 8.1.1. b - ISO 45001 Se verificaron los confroles operacionales Sl

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

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

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

PLANEAR LA GESTION ORGANIZACIONAL

v

Se resalta la implicacion en el SIG del equipo Directivo y [a responsabilidad y seriedad que muestran
en su rol del alta Direccién, haciendo seguimiento permanente al desempefio del sistema, al igual
que asignando importantes recursos humanos, tecnolégicos y financieros para su mantenimiento y
mejoramiento continuo.

Se resalta el respeto de la comunidad por los servicios prestados por la organizacion, lo cual es una
evidencia de la competencia técnica y experiencia de los 25 afios de trayectoria alcanzada.

Como principales proyectos emprendidos y la asignacion de mas de 22 mil millones de pesos, se
tiene el Ecoparque, la repotenciacion de la planta de aguas residuales ¥ la de potabilizacién de
agua de Palo Santo, el proyecto de adquisicién de una cuarta planta de potabilizacién de agua, la
preparacion para el cierre en tres afios del relleno sanitario y la reposicion de colectores de aguas
residuales de mayor digmetros.

Se resaltan los esfuerzos realizados para lograr obtener un IRCA menor al 1%.

Se destaca el resultado de unificacion de indicadores de mas del 96%, por que evidencian todas las
actividades en sinergia entre los procesos, para el logro de las actividades planificadas.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicar después de la auditoria unicamente a la Organizacion y no serd
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‘BARRIDO Y LIMPIEZA DE VIAS Y AREAS PUBLICAS.
Recoleccidon: Urbana y rural

v" Recoleccion selectiva desde el 2004, se resalta el seguimiento a la segregacion por parte de los
usuarios.

v Se cuenta con 2 promotores ambientales quienes lideran los procesos de capacitacion a Ia
comunidad.

v Entrega de material educativo para divulgar el MIRS y el uso eficiente y racional del agua.

Tratamiento y disposicién

v Se resalta el premio obtenido con el gobierno francés con el proyecto Valbiores que consiste en
valoracién bioldgica de residuos organicos sdlidos. Con el premio se lograra tecnificar y aprovechar
el 100% de los resiguos organicos generados, a través de un sistema de aireacion forzada.

Barrido

v" La entrega por parte de la alcaldia municipal de nuevo lote de 60 Ha, para desarrollar parque
ambiental contiguo a relleno sanitario, demostrando trabajo en equipo con partes interesadas para
mejora del servicio.

v"El haber ganado el concurso Valbiores del gobierno Francés, obteniendo la financiacién y asesorfa
de proyecto de tratamiento organico aerobio de residuos, con un monto de 100.000 euros, que
cuadriplicara la capacidad de tratamiento de residuos orgénicos, asi como su calidad final.

v Eldisefio y entrega a los usuarios de'material didactico relacionado con |a gestion de residuos y uso |
eficiente del agua, por que ayuda a la toma de conciencia a los usuarios de los servicios

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

v" El proyecto en ejecucién de ampliacién de la capacidad de tratamiento de la planta de agua potable
palo santo, pasando de una capacidad real de tratamiento de. 14 /S a 20 IS en esta primera etapa,
permitiendo asegurar la disponibilidad de agua potable en la zona de influencia, donde se proyecta
como area de expansién urbana.

v El proyecto en ejecucién de ampliacion de |a capacidad de tratamiento primario y automatizacién de
la planta de tratamiento de aguas residuales, mejorando la capacidad de retencién de solidos a la
entrada del tratamiento.

v Elavance del proyecto de optimizacién de la capacidad hidraulica de los colectores de Agua residual
doméstica ARD, porque permite la recoleccion eficiente de caudales de ARD, teniendo en cuenta el
crecimiento poblacional del municipio.

Este Informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard después de la auditorfa dnicamente a fa Organizacion ¥ no sera
divulgado a ferceros sin autorizacion de fa Organizacion
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TALENTO HUMANO

v"La asignaci6n de responsabilidades relacionadas con el sistema de seguridad y salud en el trabajo,
establecidas en la Resolucién interna 537 de 2021 para el responsable del sistema, asi como las
determinadas para{a Brigada, evidencian que la entidad se asegura de que las responsabilidades
y autoridades para los roles pertinentes al SG-SST se asignen y se comuniquen.

v" La rigurosidad en el cumplimiento de los criterios para ef mantenimiento y mejora de Ilas
competencias técnicas del personal operativo que interviene directamente en el suministro de
servicios piblicos, por el control en |a vigencia de la formacion. '

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

v El analisis de amenazas y vulnerabilidad por sede, porque identifica el nivel de exposicién v la
predisposicion a la pérdida ante una amenaza especifica, contribuyendo al conocimiento del riesgo
a través de interacciones y asegurando la capacidad de la organizacién de proporcionar lugares de
trabajo seguros.

v La participacién en el plan de ayuda mutua concertado con bomberos, cruz roja, defensa civil y el
municipic de La Ceja, porque asegura el establecimiento y los recursos para una respuesta
planificada a las situaciones de emergencia, incluyendo la prestacidn de primeros auxilios. ‘

PLANIFICACION Y DESEMPENO AMBIENTAL

v Las camparias desarrolladas por gestion ambiental para llevar las buenas practicas ambientales a
los usuarios, en cumplimiento de las metas ambientales de su sistema de gestidn.

v La optimizacién de:|a planta de compostaje de residuos organicos pasando de un proceso manual
que generaba gas metano, a un proceso mecanizado por aireacion forzada, mejorando su
desempefio ambiental.

PLANEACION Y DESEMPENO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

v Se resalta la competencia técnica y proactividad de la responsable de SST que atendié la auditoria,
por que en muy poco tiempo, 1 mes ha podido mejorar la adherencia del sistemaz a los
requerimientos normativos y del referencial internacional implementado.

ATENDER AL USUARIO: QUEJAS Y RECLAMOS, SATISFACCION DEL CLIENTE, COMUNICACIONES

¥"La consolidacion de! Comité de PQRS en marzo de 2021 por Resolucian No.171, con el propésito
de dinamizar la atencion de las solicitudes de los usuarios.

4.2 Oportunidades de mejora
PLANEAR LA GESTION ORGANIZACIONAL
¢ Esimportante revisar que acciones se pueden tomar para evitar rotacién de personal directivo critico

en la prestacién de los servicios, teniendo en cuenta la importante competencia observada del
personal actual que presentd la auditoria.

Este informe es propiedad de ICONTEC ¥ se comunicara después de fa auditoria inicamente a la Organizacidn y no serd
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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¢ En la revisién por la Direccién es importante al evaluar el desempefio de cada uno de los sistemas
de gestion implemeéntados, asi este sera integrado, que se tenga en cuenta una tendencia de porlo
menos tres afios. Igualmente en la entrada relacionada con resultados de participacién y consulta,
incluir los resultados del Comité de Convivencia Laboral. Finalmente la conclusidn no solo de

conveniencia y adecuacion, sino ademas incluir respecto a la eficacia y alineacion del SIG con la
Direccidn estratégica.

¢ Es fundamental que la alta Direccién asegure un empalme suficiente y eficaz de cargos cuando
estos por diferentes razones tienen que ser reemplazados temporalmente, especialmente en
aqueilos casos previstos como es el caso de licencias de maternidad.

¢ Se evidencia una gran centralizacién y dependencia del sistema integrado de gestién, en la lider
actual, esto observado durante la auditoria, la cual tuvo que ser ilamada varias veces por el personal,
pese a estar en su licencia de maternidad. Mejorar la gestién de cambios y gestidn del conocimiento
del sistema de gestion.

EVALUAR LA GESTION ORGANIZACIONAL AUDITORIA INTERNA

¢ Es importante fortalecer el perfil del auditor interno especialmente en el criterio de competencia en
cuanto a formacién o conocimientos, estableciendo el curso de las 50 horas en SG SST y en
educacion que tenga licencia en SST.

¢  Si bien es viable aplicar criterios para seleccionar los procesos en un ciclo de auditoria interna, es
fundamental que siempre se haga un muestreo de los servicios misionales prestados, igualmente
es fundamental que se aborde el sistema de gestién ambiental, con la misma profundidad con el
que se hizo el de SST.

¢ Teniendo en cuenta la SO 19011:2018, es fundamental gue se mejore la diferencia entre programa
de auditoria y plan de auditoria ya que conceptual y funcionalmente son muy diferantes.

¢  Enla priorizacion anual de procesos que se hace de acuerdo con la metodologia para consolidar el
programa de auditoria, es fundamental tener en cuenta un muestreo de todos los servicios
prestados, asi no se cubran todas las actividades de los mismos.

BARRIDO Y LIMPIEZA DE VIAS Y AREAS PUBLICAS.

Recoleccién: Urbana y rural

¢  Es fundamental revisar la decisién de no exigencia de codigo de colores en la recoleccion urbana y
rural domestica, y buscar un concepto de la autoridad ambiental competente, si bien es clerto que
la empresa desde hace varios afios implementé la recolaccion selectiva se requiere de este
concepto ya que los residuos se recogen por tipo de residuo pero sin el uso del color de la bolsa
correspondiente, determinar riesgo y revisar evaluacion del cumplirniento.

Barrido

4  Es importante trabajar en retencion del talento humano en el laboratorio con el fin de posibilitar |a
capitalizacion del conocimiento suministrado permanentemente al personal.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicaré después de la auditoria dnicamenle a la Organizacion v no ser
divulgado a terceros sin autorizacién de Ia Crganizacién
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¢ Es pertinente evaluar la disminucion de la generacién de huella de carbono con el nusvo proyecto
de tratamiento aerobio de residuos orgénicos, comparado con el tratamiento actual, porque se
pasaria de un tratamiento anaerobio (mayoria en disposicién en relleno) a aerobio, minimizando la
generacién de metano como gas efecto invernadero.

¢ Es pertinente evaluar el método de identificacién y registro de no conformes en el servicio de
recoleccion de residuos, permitiendo. gestionar su tratamiento y generacion en el tiempo.

¢ Es pertinente revisar la coherencia entre las matrices de compatibilidad del acopio de sustancias
quimicas peligrosas del relleno sanitario {en sitio y carpeta de hojas de seguridad), porque se
encontré dos matrices de metodologia distinta y con algunas diferencias de informacién, situacion
que puede generar riesgo y mal interpretacion.

d Es importante seguir trabajando en la toma de conciencia del personal operativa, de modo que se
mejoren sus competencias en identificacién de los riesgos y sus controles asociados.

¢ Es conveniente evaiuar la ubicacién en el almacenamiento de algunas sustancias quimicas
peligrosas en las instalaciones del relleno sanitario, porque podrian llegar potenciales derrames por
pendiente al suelo,

¢ Es necesario emprender acciones inmediatas para la mejora de la liberacién de la zona dura, ya
que se observa hierba en diferentes lugares.

4 Es pertinente que se revaltie el uso del herbicida para eliminar malezas teniendo en cuenta que es
muy téxico y al asperjarlo podria tener efecto sobre las personas que transitan por el lugar y con las
mascotas U otros animales.

¢ Es importante replantear el tipo de proteccion respiratoria suministrado al personal por dos
principales razones, el suministrado tiene valvula lo cual ha sido prohibido por el Ministerio de Salud,
ya que aunque puede presentar un control para la persona que lo usa, no necesariamente a las
personas alrededor ya que lo exhalado se transmite por la vélvula ¥y lo segundo que ante el material |
particulado no es el EPP indicado y el uso del tapabocas quirtrgico puede generar una falsa
sensacion de seguridad al operario de barrido ante este riesgo.

4 - Es fundamental emprender acciones de seguimiento al personal, para verificar que efectivamente
usen los epp incluido el alcohol entregado.

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

¢ Es importante estandarizar los requisitos ambientales para los proyectos constructivos, de modo
gue se cuente con una sola herramienta solicitud de cumplimiento de requisitos ambientales. (en
obra PTAP PMA, en obra PTAR matriz ambiental con controles)

4 Conviene evaluar las metas de algunos indicadores, de modo que sean mas retadoras, porque
permite planear y medir la capacidad de mejora del SGI.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicaré después de la auditoria dnicamente a fa Organizacion y no sers
divulgado a lerceros sin autorizacién de fa Organizacion
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¢ Es importante emprender acciones: para restringir lo méaximo posible el acceso de .contratistas de
proyectos constructivos a las dreas de las plantas de tratamiento y asi evitar novedades que
pudieran desencadenar emergencias.

TALENTO HUMANO

4  Se hace necesario revisar la pertinencia de a definicion de conocimientos basicos y esenciales para
el cargo de operario de servicios, establecido en el Manual de funciones de Ia entidad, asegurando
Su armonizacién con ias funciones a desempefiar.

¢ Revisar el rango establecido para la valoracién de desempefio de colaboradores, de forma que se
elimine la amplitud de las categorlas y se evidencie el reconocimiento al cumplimiento en los
diferentes grados, de forma objetiva.

¢ Revisary actualizar los pardmetros para la evaluacién de la eficacia de la induccidn y reinduccion,
de forma que las acciones tomadas para adquirir la competencia sean coherentes y orientadas al
logro de los objetivos propuestos.

¢ Determinar la pertinencia al determinar qué necesita seguimiento y qué medicién, en el proceso de
talento humano, de forma que los resuitados obtenidos aporten valor al mantenimiento y mejora del
SIG.

¢ En el perfil de cargo de los operarios de servicios, se hace necesario fortalecer la definicién de la
formacién asociada a los aspectos ambientales y su sistema de gestion ambiental.

PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

d Es importante continuar fortaleciendo en el personal la participacion en la conformacién de la
brigada de emergencias, con el fin de que ampliar el aporte en el mejoramiento y logro de los
resultados.

¢ Enlapreparacién y respuesta ante emergencias, se invita a continuar trabajando en su planificacicn,
de manera que se oriente mas a la continuidad del negocio (financiera, operacional, personai,
documental}, considerando la articulacién de los planes de emergencia generados desde diferentes
sisternas de gestion, lo que permite de manera integral una preparacidn para eventualidades de
mayor impacto.

¢ Se invita a trabajar en las conclusiones de los simulacros, de forma que estas pruebas periddicas
sean un reflejo real de la capacidad de respuesta planificada ¥ no un tramite de cumplimiento del
sistema integrado de gestion.

4 Es importante ser rigurosos con el seguimiento a las observaciones derivadas de los simulacros de
emergencia, determinando e implementando cualquier accion necesaria de acuerdo a la jerarquia
de controles.

¢ Es necesario formalizar un mecanismo que asegure que los brigadistas que no asistan por causa
justificable a una capacitacién puedan adquirir el conocimiento, para lo cual se invita a explorar el
uso de la intranet como se realiza con otras capacitaciones en la organizacion, facilitando el control
de asistencia y evaluacion que queda registrado en el sistema.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después de la auditorfa dnicamente a fa Organizacion Y no sera
divuigado a terceros sin autorizacién de la Organizacion
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¢ Esimportante estandarizar el mecanismo de evaluacion de las capacitaciones de la brigada, ya sea
mediante evaluacion escrita de conocimientos, practica al final de la capacitacion o por observacion
de comportamiento en un simuiacro, de forma que no sea una decisién subjetiva y que dificulte la
conservacion de la informacion documentada que evidencia la eficacia de [a misma.

¢  Enla planificacién del cumplimiento de requisitos legales asociados a la conformacion de la brigada,
es importante que se revisen los requisitos que se plantean en su planificacion de cumplimiento de
forma general, de forma que se alinee de manera sistemstica a la estructura de identificacion
planteada y se facilite fa planificacién y seguimiento al cumplimiento.

PLANIFICACION Y DESEMPENO AMBIENTAL

¢ Es importante continuar profundizando en el conocimiento de los referenciales y los conceptos
asoclados a estos, con el fin de mejorar su interpretacion, y por Io tanto en la planificacién e
implementacién de estos, orientandolos al cumplimiento de metas organizacionales, logro y mejora
de resultados.

¢ En el andlisis de contexto de Ambiental y comprension de necesidades y expectativas de las partes
interesadas, es importante que se mejore el enfoque, teniendo como soporte los resultados de la
entidad, procesos (servicios) realizados, y la informacion disponible del desempefio del SG, entre
ofros, de manera que permita una mejor identificacion de las condiciones internas de la
organizacion.,

¢ Ampliar la identificacién de cuestiones externas a la organizacion, para identificar el estado de la
organizacion frente a estas, incluidas las relacionadas con los 170DS y los resultados de la COP
26 de las naciones unidas.

4 Realizar el andlisis de la informacién considerando las proyecciones organizacionales, de manera -
que se identifiquen de mejora manera las debilidades y fortalezas de la organizacion, explorar para
este fin las normas 1SO 24518:2015 e 1SO 24521:20186, entre otras asociadas.

¢ Revisar y actualizar la matriz de necesidades y expectativas ambientales en pertinencia de la
identificacion desde el enfoque de la 1ISO 14001.

4  En la identificacion de riesgos y oportunidades:
. Es importante que se mejore su alineacién con los aspectos identificados en el analisis de contexto
y requisitos y expectativas de las partes interesadas, de manera que las acciones se planteen frente
a la gestion de estos y no, frente a debilidades y fortalezas, lo que permite plantear acciones mas
orientadas a la eficacia.
. Establecer la causalidad de los riesgos de forma que las acciones generadas sean pertinentes a |
la causa identificada.
- Se hace necesario revisar métodoldgicamente la diferencia la definicion de riesgos del sistema de
gestion, orientada a la taxonomia del riesgo, evitando confundir consecuencias con riesgos
identificados.
. Fortalecer la metodologia para evaluar la eficacia de las acciones para abordar riesgos y
oportunidades, y evaluar si se convierten en controles, lo que llevaria a plantear ia metodologia para
evaluar la eficacia del control periédicamente.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después do la auditorfa Onicamente a Ia Organizacion Y no serd
divuigado a terceros sin autorizacion de la Orgariizacidn

F-PS-293 Pagina 13 de 37
Version 04



—

| | ©)

INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION —
icontec

4  Continuar fortaleciendo la identificacion de los riesgos y oportunidades, tanto para los requisitos |}
legales como para los aspectos ambientales, alineandolos a los objetivos estratégicos.

4 Incluir en el modelo de identificacidn, actualizacion y evaluacion del cumplimiento de requisitos
legales, la referencia a los mecanismos y medios para mofiitorear los otros requisitos ambientales
pertinentes, tales como indicadores de Crecimiento Verde de la OCDE, Medicién de huella de
carbono, pacte global, 17 ODS y acuerdos convencionales, entre otros.

¢ Revisar y adecuar la linea base para la medicion de las metas de cumplimiento del programa
RESPEL, de forma que se evidencie el desempefio alcanzado.

¢ Enlos programas establecidos para el SG ambiental es importante revisar los objetivos propuestos,
para que se ajusten de acuerdo a los resultados esperados, de manera que se facilite la planificacién
de las actividades y la medicién de los resultados.

¢ Mejorar el nivel de andlisis de los datos que genera el sistema de gestién impulsando y formalizando
el uso de mecanismos de andlisis incluyendo técnicas estadisticas, que aporten apoyo para priorizar
y focalizar acciones que representen mayor impacto en cada situacién identificada.

¢ Se hace necesario clarificar el concepto de oportunidad ambiental frente al cumplimiento de
requisitos legales asociado, ir mas alla de su desempefio, con impacto positivo en la reputacion de
la organizacion.

PLANEACION Y DESEMPERNO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¢ Seinvita a hacer una reingenieria del sistema de gestién, con el fin no solo que evidencie de mejor
forma la adherencia al referencial internacional ISO 45001:2018, sino que ademas asegure mayor
cumplimiento con la legistacion aplicable.

¢ Es fundamental que se realice un mayor trabajo de campo con el fin de asegurar no solo la
identificacién de controles operacionales necesarios sutgidos de los cambios realizados en los

servicios, sinc que ademds haga seguimiento cabal al cumplimiento de los mismos por el personal
directo y de contratistas.

¢ Es fundamental mejorar los planes de accién y seguimiento a su eficacia, para abordar los riesgos
y oportunidades a partir del anélisis del contexto, requisitos legales y SG SST.

¢ Es necesario mejorar el seguimiento a todas las. actividades realizadas de prevencion y promocién
con el fin de identificar si estan aportando a los objetivos de salud establecidos.

¢ Es fundamental desarrollar habilidades en analisis de datos del SG SST, con el fin de emprender a
partir de ellos mejora en los controles tanto de salud, como de seguridad industrial.

¢ Asegurar sistematicamente el reporte a la EPS de los accidentes ocurridos o por lo menos faciltar
el acceso a dicha informacion.

ATENDER AL USUARIO: QUEJAS Y RECLAMOS, SATISFACCION DEL CLIENTE, COMUNICACIONES

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars despuds de la audiforia unicamente a la Organizacion y no serd
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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¢ Revisary actualizar la caracterizacion del proceso, de forma que se armonicen algunas mejoras del
mismo que no se reflejan.

4 Fortalecer el andlisis de datos haciendo uso de herramientas estadisticas, que faciliten fa toma de
decisién frente a los resultados obtenidos.

¢ Revisary adecuar el objefivo del proceso desde un enfoque del qué, cdmo, para qué, de forma que
se identifique la alineacién con los objetivos estratégicos.

CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

¢ Se hace necesario realizar una revision de la pertinencia de la informacién documentada
correspondiente al SGI, asegurando que los lideres de proceso revisan y actualizan los documentos
requeridos para la estandarizacion de procesos, considerando los niveles de rotacion de personal,
el plan de desarrollo municipal, los requisitos legales, la vigencia de las normas I1SO vy, demas
aspectos que impacten la prestacién de los servicios.

5. INFOR(I\;IACI(.‘JN RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

S5.1.Andlisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

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

Principales quejas o . Cane . IR ce,

reclamacionés Principal causa. ooy Acciones tomadas
recurrentes . = .

Peticion= 772  acueducto, 43 aseo,

alcantarillado 15

Traslado de medidor, Cambio de tapas,

asociado a infraestructura

Queja= 113 acueducto, 231 alcantarillado y 279

aseo

Por mantenimiento de sumideros.

Eventos registrados = Para las perceptibles se desplazan los

operarios y revisan el inmueble del

usuario, se promedian 2 perfodos

mientras el usuario realiza al arreglo.

Para las imperceptibles se le informa

responsabilidad del usuario y el

Para el error de toma, se re liquida la

facturacion,

Se da respuesta al usuario.

Se realiza limpieza y mantenimiento de
alcantarillas seglin programacién.

Reclamo= 48. Fugas perceptibles e
imperceptibles, Errores en toma de lectura de
medidores

Existe un procedimiento documentado PRO2-AU-02 Procedimiento de atencién de quejas y reclamos.
Version 07 2014-07-03, se encuentra en proceso de actualizacidn a la fecha de la auditorla.

Se evalud el nivel de satisfaccion de usuarios — NSU del 2021-1 1-30, fue del 88%, analizado por servicio:

Este informe es propiedad de ICONTEC ¥ se comunicaré después de la audiloria tinicamente a la Organizacién ¥y no sera
divuigado a lerceros sin autorizacion de la Organizacion
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SERVICIO " PROCESOFACTOR oo | samraeen
15 c2dad del gua potaie ) o4
Acgeducta Lo presidn con que Nega o 2 92
Continuidad e ta distiburin del agua ‘ 85
& funclonamients da les rades do rartasilad : 85
Aleantarlliado  ( La caidad detsenvisio en cuanda abo ausenia do doves I
Umpteza y mantenirizalo dolas akcarizrilas A
Banity y limpleza do espacios pit¥oos 75
e Recoteceion de s msiduos sbikdes ; % N

5.1.2. Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para ISO 14001, OHSAS
18001, IS0 45001.

Radicado 000238 del 11/02/2021, por medio del cual Empresas de Servicios Plblicos de la Ceja del
Tambo E.S.P radica la solicitud autorizacién sanitaria favorable para uso de aguas, para consumo [
humano ante secretaria de salud, segun lo requerido en Resolucién 112-2416-2020 del 31 de julio de
2020,

Oficio N° 2021030075738 del 22/04/2021, por medio del cual |a secretaria seccional de salud del
Departamento de Antioquia, genera certificacion de calidad del agua para consumo Humano vigencia
2020, para las plantas: FATIMA (IRCA 1,78%), La milagrosa (IRCA 0,0%) y Palo Santo (IRCA 0,0%).

Oficio N° G239-000711 del 28/04/2021, por medio del cual Empresas de Servicios Publicos de la Ceja

del Tambo E.S.P., solicita claridad a la secretaria de salud del municipio de la Ceja, sobre el nimero de
muestras de agua potable realizadas. i

Radicado N° 001821 del 16/11/2021, por medio del cual Empresas de Servicios Publicos de la Ceja del
Tambo E.S.P., radica ante CORNARE el informe de caracterizacién de aguas residuales domesticas
2020.

5.1.3. Incluir las retiradas de producto del mercado para ISO 9001, NTC 5830, ISO 22000 y FSSC 22000
No aplica.

5.1.4. Incluirla ocurrencia de incidentes (accidentes o emergencias) en los sistemas de gestidn que aplique
y explique brevemente cémo fueron tratados:

. Se informa que no ha habido accidentes ambientales.

- Ademas de la implementacion de protocolos de bioseguridad por pandemia de COVID 19, no se han
presentado emergencias desde SST.

- No hay enfermedades laborales calificadas en el 2021.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de fa auditorfa tnicamente a la Organizacidn y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion do la Organizacion
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- Se presentaron en el 2021, 23 accidentes, ninguno mortal, ni grave. Estos han estado asociados
basicamente con golpes, sobreesfuerzos por falso movimiento. Se generan para cada uno
investigaciones de acuerdo con la normatividad aplicable y ademas lecciones aprendidas.

8.1.5. 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 desempefic del sistema de gestién
certificado, relacionados con el alcance de certificacion que sean de conocimiento publico. El auditor
verificara las acciones pertinentes tomadas por la Organizacién para evitar su recurrencia y describira
brevemente como fueron atendidas.

La alta Direccion informe que no se han presentado eventos que informar de acuerdo con el Reglamento
del certificado.

5.1.8. ¢Existen-quejas de usuarios de la certificacién recibidas por ICONTEC durante el dltimo periodo
evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento)?
SiaNo X

5.1.7. (Se evidencia |a capacidad del sistema de gestién para cumplir los requisitos aplicables y lograr los
resultados esperados?:
SiXNoo

Si la respuesta es negativa, por favor describa brevemente la situacion.

5.1.8. ;Se concluye que el alcance del sistema de gestién es apropiado frente a los requisitos que la
Organizacion debe cumplir? (consultar E-PS-080 ALCANCE DE CERTIFICACION DEL SISTEMA DE
GESTION)

Si X Noo.

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

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

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

SO 9001:2015

Auditoria Numero de no conformidades | Requisitos
Otorgamiento 4 NCm 7.5.3.1.3,b,9.2,10.2,1.b, 8.4.c.1
1?2 de seguimiento del ciclo 2NCm 7.2ayb,836a
2?2 de seguimiento del ciclo 4 NCm 8.5.1.a.1, 8.7.2.a,b,c,d,

_10.2.1.2.b.1,2,3,10.22ayb
Renovacion '
Auditorias especiales
(Extraordinaria, reactivacion,
ampliacién)

¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorfas de ICONTEC en el altimo
ciclo de certificacion?
SiX Noo

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard despues de fa audilorfa Gnicamente a la Organizacion y no seré
divuigado a terceros sin aulorizacion de la Organizacion
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1SO 14001:2015 '
Auditoria NUmero de no conformidades Requisitos
Otorgamiento 16 NC 9.1.1,9.1.1.e,75.3.a. b, 6.1.2.
6.2.1.b.¢,6.1.3. 3, 8.1.b, 8.1.2.
¢, 8.1(2),72d 82 9293,
9.2.2
1% de seguimiento del ciclo 2NCm 81cyd 7.2ayb
22 de seguimiento del ciclo 5NCm 5.2.¢, 8.1 (2), 9.12.a,
10.2.b.1,2.3
Renovacién
Auditorias especiales
(Extraordinaria, reactivacion,
ampliacién)

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

SiX Nono
ISO 45001:2018
Auditoria ' Nidmero de no conformidades Requisitos
Otorgamiento 13 NC 445d.e446b43.14a,b
’ 43.3.44644.1,44.245.1
453144.74544645.3.2
4.5.1
12 de seguimiento del ciclo 3 NCm 6.1.3a;7.2.ayb, 8.1.1b
2° de seguimiento del ciclo 7 NCm 5.2.d/f, 6.1.3, 8,1.1.b, 8.1.4.2,
9.1.1.a1,b,9.1.2.a,d,
10.2.h.1,2.3
Renovacidn
Auditorias especiales
(Extracrdinaria, reactivacion,
ampliacion)

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

5.3 Analisis del proceso de auditoria interna |

Se realiza un ciclo anual de acuerdo con el procedimiento interno codigo, PRR-EG-02, V 11, Auditorias
Internas,

El tltimo ciclo fue realizado en septiembre y fue éjecutado por personal interno de la organizacion, calificado
de acuerdo con el perfil definido por la organizacién.

. ¢El procedimiento es adecuado y se acoge a las directrices de fa ISO 190117
Si X No
. ¢ Se establecen programas y planes de auditorias adecuados?

Este informe es propisdad de ICONTEC y se comunicark después de fa auditorfa tnicamente a fa Qrganizacién y no serd
divulgado a terceros sin autorizacién de la Organizacion
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StXNo Sin embargo es necesario mejorar la diferenciacion entre programa y plan de auditoria.

. ¢Los tiempos asignados para evaluar los procesos son acordes con las necesidades de la
organizacién?

Si X No

. (El o los ciclos de auditorfa interna, cubre todos los procesos, requisitos y sitios

permanentes o temporales de la organizacién?
Si X No  Sin embargo en la priorizacion anual es fundamental tener en cuenta un muestreo de
todos los servicios prestados, asf no se cubran todas las actividades de los mismos.

. ¢La competencia del equipo auditor es adecuada?
Si X No  Sin embargo es necesario revisar la competencia especialmente en SST, teniendo en
cuenta los hallazgos de la presente auditoria.

. ¢La conclusiéon de sus reportes alimenta la revisién de la direccion para la toma de
decisiones?

Si X No .

. ¢Se evidencia adecuacion e implementacion oportuna de los planes de accién definidos
para el tratamiento y cierre de las né conformidades identificadas?

Si  No X Se levanta no conformidad,

5.4 Anilisis de [a revision del sistema por la direccién

Se realiza revision anual al sistema de gestién por parte de la Alta Direccién. La Ultima fue realizada en
enero del 2021,

¢ Se evidencié cubrimiento de las entradas para la revisién, resultados o salidas de la direccién de
acuerdo con los requisitos de la norma? :

SiX No .
¢ Existen entradas adicionales o resultados adicionales a los requeridos por la norma?

Sid NoX

¢Se evidencia relacién de la revisién por la Direccion con el praceso de Mejora continua?
SiX NoO.

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

8.1.(El logo o la marca de conformidad de certificacién de sistema de gestién de ICONTEC se usa en
publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?
SiXNoa

Si-su respuesta es afirmativa, por favor relacionar los medios publicitarios donde fue verificado el uso
del logo o marca, durante la auditoria: membretes de comunicaciones, el sitio web ests en actualizacién
pero se mostraron los logosimbolos que se actualizaran.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard después de la auditoria inicamente a la Organizacion y no seré
divulgado a terceros sin autorizacién de la Organizacion
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6.2. ¢La publicidad realizada por la Organizacién esta de acuerdo con lo establecido en el reglamento R-
PS-007 y el Manual de aplicacion E-GM-001 USO DE LA MARCA DE CONFORMIDAD DE LA
CERTIFICACION ICONTEC PARA SISTEMAS DE GESTION?

Si X No o NA o.

6.3.(El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empague 0 el envase o el |

embalaje del producto, o de cualquier otra forma que denote conformidad del producto?
SioNooNAX

6.4.;Se evidencia la adecuacion de |a 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.?
Si X No o,

7. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS PARA LAS
NO CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA, MENORES QUE
GENERARON COMPLEMENTARIA Y, MENORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA QUE POR
SOLICITUD DEL CLIENTE FUERON REVISADAS

¢.Se presentaron no conformidades mayores? Sl o NO X

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

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

En caso afirmativo diligencie el siguiente cuadro: No aplica.

Fecha de la verificacién complementaria: No aplica.

NC | Descripcion de la no conformidad | Evidencia obtenida que soporta la ¢Fue eficaz la
(se relaciona el numeral de la solucién accién?
norma y la evidencia del SifNo
incumplimiento)

No conformidades mayores identificadas en esta auditoria

NA | NA | NA | NA

No conformidades pendientes de la auditoria anterior que no se solucionaron

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

NA | NA | NA | NA

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

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicaré después de la auditoria tnicamente a la Organizacion y no serd
divulgado a lerceros sin autorizacién de la Organizacién
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NO

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda mantener el alcance del certificado o del Sistema de Gestién I1SO
9001:2015, ISO 14001:2015, 1SO 45001:2018

Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda renovar anticipadamente el certificado del Sistema de Gestién

Se recomienda ampliar €l alcance del certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reactivar el certificado

Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda migrar el certificado del Sistema de Gestion

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

Se recomienda suspender el certificado

Se recomienda cancelar el certificado

Nombre del auditor lider: Maria Cristina Almanzar Henao | Fecha [ 2021

12

28

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

EJECUTADOS Y EN EJECUCION, cuando aplique)

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-854 FORMATO DE PROYECTOS

P

Anexo 2 | Informacion especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestion

Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas

Anexo 3 Aceptacion de la organizacion firmada.

con el apoyo de medios tecnolé’gic’:os

Informacién de la confirmacion del cumplimiento de las condicionés para realizar auditoria

Anexo 4 | Informacion especifica por condicion de emergencia

K| HKXX | X

Este informea es propiedad de ICONTEC y se comunicaré despuds de Ja auditorfa Unicamente a fa Organizacidn y no serd

divulgado a ferceros sin autorizacién de fa Organizacion
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ANEXO 1

PLAN DE AUDITORIA

Este Informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard después de la auditoria dnicamente a la Organizacion ¥ no sera
divuigado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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EMPRESA: EMPRESAS PUBLICAS DE LA CEJAE.S.P.
1 Direccién del sitio : | Calle 20 No 22 - 05, La Ceja, Antioquia, Colombia
Representante de i
{1a organizacisn: Leidy Marcela Garcia C.
] Ly . Correc . . . :
| Cargo: P.U. Gestion Ambiental y del SIG electrénico leidy. garcia@eeppdelaceja.gov.co

1 Alcance de la certificacion: Prestacion y administracién de los servicios publicos de: Captacion, Tratamiento y
distribucion de agua potable. Recoleccidn y tratamiento de aguas residuales. Barrido y limpieza de vias y dreas
publicas. Recoleccidn, transporte y disposicién final de residuos sélidos.

Alcance de la auditoria: Prestacion y administracion de los servicios publicos de: Captacion, Tratamiento y
| distribucion de agua potable. Recoleccian y tratamiento de aguas residuales. Barrido y limpieza de vias y areas
ublicas. Recoleccidn, transporte v disposicion final de residucs. sélidos.

Criterios de ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, I1SO 45001:2018 + la documentacion del Sistema de
Auditoria Gestion
| Tipo de auditoria:
‘|0 Inicial u otorgamiento X Seguimiento O Renovacion O Ampliacién alcance
O Reduccion O Reactivacion O Extraordinaria OO Actualizacién / Migracion
Modalidad: O Auditoria en sitio X Auditoria parcialmente remota O Auditorfa totalmente remota
| Aplica toma de muestra por multisitio: X Si O No
Existen actividades/procesos que .
s : O Si
requieran ser auditadas en turno XN
nocturno: 0
F-PS-530 Pagina 1de 6
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{Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestidn de su
| organizacién. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electrdnico del auditor lider. Asl mismo, para la reunién de
|apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccion y de las
| éreas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunién de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si
{ es necesario, (sdlo para auditorias de certificacién inicial y actualizacion),

|En cuante a las condiciones de seguridad y salud ocupacional aplicables a su organizacién, por favor
informarlas previamente al inicio de la auditoria y disponer el suministro de los equipos de proteccion personal
|| necesarios para el equipo auditor,

1La informacion que se conozca por la ejecucion de esta auditoria ser4 tratada confidencialmente, por parte del
equipo auditor de ICONTEC.

El idioma de la auditoria y su informe ser4 el espafiol.

/| Los objetivos de la auditoria son:

' » Determinar la conformidad del sistema de gestidn con los requisitos de la norma de sistema de gestién.

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

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

= Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

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

ISO 9001, ISO - Correo : .
14001, 1SO Marfa Cristina Almanzar Henao - MCA electrénico malmanzar@icontec.net

145001
Auditor 1ISQ
9001, ISO Sandra Patfricia Mendivelso Moreno -| Correo

114001,1S0 | SPM electrénico smendivelso@icontec.net
45001
] Auditor 1ISO

: - i o ‘Correo : o
51328(1)1 1SO Uriel Ernesto Vergara Martinez - UEV electrénico uvergara@icontec.net

Experto
técnico:
- | Observador —
Profesional de | N.A
apoyo

N.A

F-PS-530 Pagina 2 de 6
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Hora de Hora de
o .. | inicio de L CARGO Y NOMBRE
Fochal Sitio(si | ™g finalzacién | PROCESO/REQUISITOS POR | EQUIPO | (Todas las personas que
4 actividad g AUDITAR AUDITOR|  seran entrevistadas en la
uno) de actgldad auditoria)
o r =]
auditoria | itoria
. ) Verificacion de la conexion de| MCA [-Vanessa Orozco.
07:45h | 08:00h los medios tecnoldgicos - MT UEY | Sistemas y Tecnologia.
) ) MCA |-Todos los directores y
08:00 h | 08:30h |REUNION DE APERTURA - MT UEV | Sefior Gerente
PLANEAR LA  GESTION
ORGANIZACIONAL - MT -Sefior Gerente —
Q001: 4.1, 4.2, 6.1, 5.2, 5.3, 6.1, Anderson Delgado T.
} ) 6.2,9.3,10 MCA | -Direccién Técnica y
08:30h | 12:00h | 14601: 4.1, 4.2,5.1.52,53,6.4,| UEV |Plansacion.
6.2,9.3, 10 -Juan Carlos Zulaga D.
[45001:4.1,4.2,5.1,5.2, 5.3, 6.1, Control Interno
6.2, 9.3, 10 '
2021-12-13 | 12:00h | 13:00h |RECESO
remoto EVALUAR LA _ GESTION
ORGANIZACIONAL
AUDITORIA INTERNA - MT
st 81,02 1. S caerts
13:00h | 16:30 h | 45001 9.2 10. mca | -Sec Técnicoy Planeacién
. o ; : - Juan Carlos Zuluaga D.
Verificacién de evidencias para el Control Interno
cierre de no conformidades de la ’
auditoria anterior, verificaciéon de
uso de los logosimbolos de los
certificados
. . A Juan Carlos Zuluaga D.
16:30h | 17:00 h | BALANCE DIARIO - MT - MCA Anderson Delgado T.
BARRIDO Y LIMPIEZA DE VIAS
Y AREAS PUBLICAS,
Verificacion de  procesos
suministrados externamente -Wilfer Diego Chica-Aseo
08:00h | 12:00 h 9001:5,6.1,6.3,7.1,7.2,7.3,7.4,] MCA |-Omar Arango C.-Aseo
: ’ 8.1, 84, 85, 86, 87, 9.1, 10| UEV [-David Arias B,
2021-12-14 14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2, - | 'Dir Técnica
En sitio 171,73,74,8.1,8.2,91,10
La Ceja, 45001: 6.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4,
cuarto de 71,72,7.3,74,8.1,8.2,9.1,10
°p;':|‘,’;"’1295' 12:00h | 13:00h |RECESO Y DESPLAZAMIENTO
sanitario RECOLECCION, TRANSPORTE
Y DISPOSICION FINAL DE -Wilfer Diego Chica.Aseo
RESIDUOS SOLIDOS, MCA -Omar Arango C-Aseo
13:00h | 16:30h [Verificacion de procesos LEV -David Arias B.Dir Técnica.
-suministrado externamente Johana Carmona R -
9001:5,6.1,8.3,7.1,7.2,7.3,7.4, Marcelia Pefiaranda.
8.1, 84, 8.5, 86, 8.7, 9.1, 10
F-PS-530 Pagina3de6
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Hora de
Fechal Sito (s | 10 d@ ﬁnlltljirzigizn CARGO Y NOMBRE
b é' 'g la o PROCESO / REQUISITOS POR | EQUIPO |  (Todas las personas que
ay mas de actividad € 1a AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
uno) de actl;ldad auditoria)
N e
auditorfa auditoria
' 14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2,
71,73,74,8.1,8.2,91,10
45001: 6.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4,
7.1,7.2,7.3,7.4,8.1,8.2,9.1,10
16:30h | 17:00h | BALANGE DIARIO ey |Pavid Arias B.
CAPTACION, TRATAMIENTO Y
DISTRIBUCION DE AGUA
POTABLE. Planta Palo Santo
Verificaciéon de  procesos
suministrados externamente -David Arias B,
08:00h | 12:00 1 9001:5,6.1,6.3,71,7.1.5.2,7.2,| MCA |Dir Téchica.
’ ' 73,74,8.1,84,85,86,87,9.1,] UEV |-Juan Diego Jurado-
10 Piantas y Redes.
14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2,
7.1,73,7.4,8.1,82, 91,10
45001: 6.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4,
71,7.2,7.3,74,8.1,8.2,91, 10
2021-12-15 STIE Al e
Sitio SS;ESSAR EL  TALENTO Diego Alexander Garcia G.
La Ceja. ) ) ) Liliana Bedoya Q.
08:00h [ 12:00h |9001:5.3,7.1,7.2,7.3,9.1,10 SPM . .
Planta Palo ) Dalita Giraldo V.
Santo 14001:5.3,7.1,7.2, 7.3, 9.1, 10 Dir. Administrativa
45001:5.3,7.1,7.2, 7.3, 9.1, 10 '
12:00h | 13:30h | RECESO Y DESPLAZAMIENTO
RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES. Verificacion de
procesos suministrados o
externamente gﬁv.;%ﬁi'g: B.
13:30h | 17:00h ?03017‘ > o 86'2"87 o g a2 gf “ch -Juan Diego Jurado-
16’ T TR e e e e Piantas y Redes.
14001: 5, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.4, 6.2,
71,7.3,74,8.1,8.2,9,1, 10
45001: 6.1, 6.1.2, 6.1.3, 6.1.4,
71,72,7.3,74,8.1,8.2,9.1, 10
PREPARACION Y RESPUESTA
) ) ANTE EMERGENCIAS -Dalila Giraldo V. 8G-SST
13:30h | 17:00h 144001: 8.2 SPM | Fredy Carmona +.
45001: 8.2
MCA o
-David Arias B.
17:00h | 17:30h | BALANCE DIARIO UEV ! ;
SPM Diego A. Garcia G.
2021-12-16 . i Verificacién de la conexion de| MCA -
remoto | U745 | 08:00h |\ 0 dios tecnolégicos - MT | spM | ~/anessa Orozco

F-PS-530 Pagina 4 de 6
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Hora de Hora de
.. . .| inicio de L CARGO Y NOMBRE
F ochal Sitio i " la finalZacion | pROCESO/REQUISITOS POR | EQUIPO |  (Todas las personas que
yun 0) actividad actividad AUDITAR AUDITOR seran entrevistadas en la
Qe c dle auditoria)
auditoria auditoria
PLANIFICACION Y Dalila Giraldo V. SG-SST
08:00h | 12:00n |DESEMPERO EN SEGURIDAD| ), | cod o
' ' Y SALUD EN EL TRABAJO - MT Y y
45001:4,5.2,6.1,6.2,8.1,9.1, 10
PLANIFICACION Y
08:00h | 12:00h |DESEMPENO AMBIENTAL -MT| SPM Kﬁ’é’ri’;?a%fﬁ";?;ﬁdﬁ'ﬁf‘és
14001:4,5.2,6.1,6.2, 8.1, 9.1, 10
12:00h | 13:00 h |RECESOQ
Continuacién PLANIFICACION
Y DESENPENO EN . .
13:00h | 16:30h |SEGURIDAD Y SALUD EN EL| McA |DallaGiraldo V. SG-SST
TRABAJO - MT y '
45001:4,5.2,6.1,6.2,8.1,9.1, 10
Continuacién PLANIFICACION
. , Y DESEMPENO AMBIENTAL - Johana Carmona -MIRS.
13:00h | 16:30 h MT SPM Marceia Pefiaranda -MIRS
14001:4,5.2,6.1,6.2,8.1,9.1, 10
. , MCA | -Ambiental
16:30 h | 17:00 h | BALANCE DIARIO - MT SPM Direccidn Técnica.
. ) Verificacién de la conexién de| MCA
07:45h | 08:00h los medios tecnoldgicos - MT spm_ | "vanessa Orozeo
ADQUIRIR BIENES Y
SERVICIOS - MT Johana Salazar-
[SO8001: 4.1, 4.2, 5.1, 6.3, 6.1, MCA Francy Soto
08:00h [ 12:00h |6.2, 6.3, 7.1.2, 8.1, 8.2, 8.5.1, Luis Carlos Jaramillo.
8.5.5,8.6,9.1,10 Libia Echeverri C-
14001:6.1.3, 8.1 Dir Financiera y Comercial-
45001:8.1.4, 9.1.1,10
ATENDER AL USUARIO: Dir Financiera y
QUEJAS Y RECLAMOS, Comercial.
SATISFACCION DEL CLIENTE Patricia Pérez- PQRS
2021-12-17 08:00h | 12:00h | COMUNICACIONES - MT SPM | Nasly Ramirez L-Comercial
9001:7.4,8.2,9.1.2 y Facturacion.
14001:7.4 Valentina Lopez H-
45001:7.4 Comercial y Facturacian.
12:00h | 13:00 h. | RECESO Libia Echeverri C-
Dir Financiera y Comercial
CONSULTA Y PARTICIPACION . '
13:00h | 14:30h |DE LOS TRABAJADORES - mT | MCA Ea“c'f‘ g"a'dg V. SG-SST
45001: 5.4 recy Larmona +.
CONTROL DE INFORMACION
DOCUMENTADA - MT Liliana Bedoya O.-Archivo
13:00h | 14:30h [9001:7.5 SPM |y Documentacion
14001: 7.5 Johana Carmona
45001: 7.5
F-PS-530 Pagina 5 de 6
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO

SISTEMA DE GESTION icontec
Hora de
.. Hora de
.. | inicio de o CARGO Y NOMBRE
Fechal Sitio ™ finalzacion | pROCESO/REQUISITOS POR | EQUIPO | (Todas las personas que
yun o) actividad actifji dad AUDITAR AUDITOR| seran entrevistadas en la
de de auditoria)
auditorla auditoria
BALANCE DIARIO Y MCA Control Interno-
14:30h ( 16:00h | CONSOLIDACION spm | Lillana Bedoya O.-Archivo
INFORMACION - MT
MCA Todos Directores y
16:00h | 17:00 |REUNION DE CIERRE - MT spM | Responsables de

presentar Auditoria,

Observaciones:;

“Por razones de seguridad y atendiendo la emergencia sanitaria, se realizara la auditoria por medio de la
herramienta seleccionada (por ejemplo MS Teams), conservando la seguridad y confidencialidad de la
informacién y que la informacién compartida sera utilizada con el Gnico proposito de realizar la auditoria {coloque
| €l tipo de auditoria y referenciales a auditar) y por lo cual requerimos de su aprobacion para continuar con el
proceso”,

Por favor tener disponible en un archivo en Word la siguiente informacién:

. Las quejas y reclamos del ultimo afio, con causas Pareto y sus principales acciones correctivas

. Las comunicaciones con las partes interesadas del sistema de gestion ambiental y de seguridad y salud en el
trabajo y el estado de las mismas,

- El'listado de las emergencias ambientales y de seguridad y salud en el trabajo ocurridas en el ultimo afio,

- El'listado de los accidentes laborales (numero, causa, principales acciones emprendidas), del ultimo afio,

| igual para EL calificadas.

La presente auditoria no es testificada por ONAC

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

[ Fecha de emisian del plan de auditoria: | 2021-12-01 — 2021-12-07
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ANEXO 2

No aplica.

Este informe es propiedad de ICONTEC Y se comunicara después de la audiforia tnicamente a la Organizacidn y no seré
divulgado a terceros sin autorizacién de fa Organizacitn
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ANEXO 3 - CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.

® Se recibié la propuesta de correcciones, analisis de causas y acciones correctivas para
la solucién de no conformidades el 2021-12-27 y recibieron observaciones por parte del
auditor lider,
e Las correcciones, andlisis de causas y acciones correctivas propuestas por la
organizacién, fueron aceptadas por el auditor lider el 2021-12-28.

No.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA - 1de 10
[] No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): |
X | No - Conformidad Menor ISO 14001:2015 5.2.c —1S0 14001
ISO 45001:2018 5.2.d, f —1SO 45001

Descripcion de la no conformidad:

Se evidencian desviaciones relacionadas con:

. €) incluya un compromiso para la proteccion del medio ambiente, incluida la prevencién de Ia
contaminacion, y otros compromisos especificos pertinentes al contexto de la organizacion.

- La alta direccion debe establecer, implementar y mantener una politica de la SST que:

d) incluya un compromiso para eliminar los peligros y reducir los riesgos para la SST

f) incluya un compromiso para a consulta y la participacion de los trabajadores, y cuando existan, de los
representantes de los trabajadores.

Evidencia:

La politica del Sistema Integrado de Gestién no incluye compromisos con la proteccién de medio
ambiente, incluida la prevencién de la contaminacién, al igual que el compromiso para eliminar peligros
y reducir riesgos y un compromiso para la consulta y participacion de los trabajadores.

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacién

Politica del Sistema | 10-01-2022
Se incluira compromiso para la proteccion del medio ambiente, | Integrado de Gestién
incluida la prevencién de la contaminaciéon actualizada

Se incluird compromiso para eliminar los peligros y reducir los | Politica de! Sistema | 10-01-2022
riesgos para la SST integrado de Gestién
actualizada

Politica del Sistema | 10-01-2022
Se incluira compromiso para la consulta y la participacion de los | Integrado de Gestién
trabajadores, y cuando existan, de los representantes de los actualizada

trabajadores.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicaré después de la auditoria dnicamente a la Organizacién y no seré
divulgado a lerceros sin autorizacién de Ia Organizacion
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Descripcién de la (s) causas (s)
(Por favor use este espacio para realizar el analisis de causa. Por ejemplo: porqués, espina de pescado,
etc...).

Por qué no se tuvo en cuenta las politicas de proteccion del medio ambiente desde la actualizacion
realizada por fa gerencia a la Politica del Sistema Integrado de gestidn del afio 2020, por omisién de los
referenciales implementados. ¢ ‘

Accion correctiva Evidencia de Fecha
' Implementacién

REALIZAR REUNION DEL COMITE DE Gerencia para definir Acta de Comité de 10-01-2022
la nueva politica del SIG que incluya compromiso para gliminar Gerencia
los peligros y reducir los riesgos para la SST, compromiso para
la proteccion del medio ambiente, incluida la prevencién de la
contaminacién y compromiso para la consulta y la participacion
de los trabajadores, y cuando existan, de los representantes de
los trabajadores.

Elaborar acto administrativo con la Politica del SIG actualizada | Acto Administrativo 17-01-2022
en el comité de Gerencia donde incluya compromiso para
eliminar los peligros y reducir los riesgos para la SST,
compromiso para la proteccion del medio ambiente, incluida la
prevencion de la contaminacion y compromiso para la consulta
y la participacién de los trabajadores, y cuando existan, de los
representantes de los trabajadores.

Socializacion a todo el personal de la nueva palitica del SIG Actas de socializacién | 21-01-2022
No.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 2de 10

[] No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): .

X'] No - Conformidad Menor ISO 9001:2015-Revisar por (55755 1,23 180 9001
responsable de calidad. 10.2.5.1,2.3 — ISO 14001
IS 14001:2015 10.2.6.1,2.3 - ISO 45001

ISO 450012018

Descripcion de la no conformidad:

Se evidencian desviaciones relacionadas con: Cuando ocurra una no conformidad, la organizacién debe:
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de que no
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

1) la revisién y el analisis de la no conformidad:

2) la determinacion de las causas de la no conformidad;

3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente puedan ocurrir:

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

Correccién Evidencia de Fecha
Implementacién

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria dnicamente a la Organizacion ¥ no ser&
divulgado a ferceros sin autorizacién de la Organizacién
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10 de enero
Reunién con lideres de pracesos, para identificar las causas del | Acta de reunion del 2021.
diligenciamiento parcial del formato de planes de mejoramiento:

15 de enero
Hacer el correctivo del diligenciamiento 2022,

Formato

15 de enero

Verificacion por la direccién administrativa. de 2022

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

1) Desinformacion del por parte de los Iideres de Procesos.
2) Rotacién y cambio de personal,
3) Mala entrega de empalmes en los cargos.

Accion correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién
N .- 28 de febrero
Generar una socializacion para dar a conocer el procedimiento
; Acta 2022
de pian de mejora,
Revisar metodologia de empalmes e incluir los temas del SIG Certificado de
induccion, Mayo 4 del
Incluir en la induccién y capacitacién del cargo temas del SIG Seguimiento 2022
Periodico.
No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 3de 10
[_] No - Conformidad Mayor Norma(s): Reguisito(s): | .
X | No - Conformidad Menor ISO 14001:2015 8.1 —1SO 14001
150 45001:2018 8.1.4.2 — 150 45001

Descripcion de la no conformidad:

Se evidencian desviaciones relacionadas con:

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

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

Evidencia:

. No se evidencia un control suficiente y eficaz de Ia organizacion al contratista Gestion Agroambiental
S.A.S ya que en la ciudadela Las Flores, donde realizaba en nombre de |a organizacion las actividades
de corte de césped se encontro:

. El recipiente con el combustible sin rotular contenido, ni peligrosidad.

. El supervisor Sr, José Angel Martinez, aungue hacia un mes habia entrado, no se le hizo el examen
médico de ingreso.

Este informe es propiedad de ICONTEC ¥ se cornunicard después de la auditorfa dnicamente a la Organizacion Yy no serd
divuigada a terceros sin autorizacién de la Organizacién
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. No se encontrd el preoperacional de la maquina corta césped empleada.

. No se encontré implementado un control operacional que evite contaminacién de suelo, ante eventuales

derrames de combustible.

. No se les ha solicitado mediciones higiénicas que validen Ja eficacia de los controlas operacionales

establecidos para ruido.

. Al personal del Contratista del Plan Maestro de Acueducto y Alcantarillado, que se encontraba reparando

un tramo del alcantarillado, se le encontro:

. No uso de guantes para la manipulacién de manguera de extraccion de ARD.

- No planificacion para trabajo en altura negativa, no contaban con escalera, ni permiso de trabajo, ni EPP

para trabajo en altura.

Correccidén

Evidencia de
Implementacién

Fecha

Oficiar hallazgos al contratista y supervisor de contrato, junto con
los responsables en SST y ambiental,

Oficio con
hallazgos a
contratista y

supervisor de
contrato

28/12/2021

Solicitar el cierre de los hallazgos al contratista

Establecer fecha
de cierre en oficio
enviado

28/12/2021

Entrega de uso elementos de proteccion personal

Formato firmado
por los
empleados

28/12/2021

Establecer plan de inspecciones en SST a los frentes de trabajo
de la empresa y verificacion del cumplimiento de los
procedimientos

Formato de
inspeccion y
formato de
permiso de
alturas

28/12/2021

Descripcién de la (s) causas (s)

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

etc...).

¢ No se realiza buen seguimiento ambiental y SST a contratista.

* Enla evaluacién por supervisor de contrato no se evidencia compromise con el seguimiento en

temas ambientales y SST

* Ladocumentacién y evaluacién del contratista se envian postetior a su ingreso.
* No se tiene en cuenta relevancia a los temas SST y ambiental al momento de realizar

cotizaciones vy contratacion

Accién correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién
Establecer procedimiento de contratacion donde se Procedimiento 15/02/ 2022
especifiquen requerimientos de ambiental y SST en proceso
recontractual.
Capacitar a supervisores de contrato en responsabilidades SST | Listado de asistencia
y ambiental y evidencia
fotografica
Actualizar formato de evaluacién contratista con ftems | Formato actualizado 15/02/2022
especificos en ambiental y SST (Verificar con contratacién si se
puede modificar)
Establecer plan de inspecciones en SST y ambiental y De acuerdo con Durante el
supervisor de contrato a personal contratista. tiempo de contrato contrato

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicaré después de la auditoria dnicamente a la Orgariizacion y no ser
divulgado a lerceros sin autorizacién de la Organizacién
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No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 4de 10
[ ] No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): |
X | No - Conformidad Menor ISO 14001:2015 8.1 — SO 14001
_ 180 45001:2018 8.1.1.b — 1SO 45001

Descripcion de la no conformidad:
Se evidencian desviaciones relacionadas con:
. La implementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios de operacion.

Evidencia:

- Se encontrd el extintor de Ia retroexcavadora 420D, con el manémetro marcando baja presion,

. No se encontré ningun control operacional para evitar contaminacion de suelos, ni para contener
derrames accidentales de sustancias quimicas provenientes de la retroexcavadora,

. En la PTAP Palo Santo no se encontrd un control operacional eficaz que evite que eventuales derrames
de hipoclorito lleguen a la Quebrada y /o contaminen el suelo. Igualmente se encontré que los lodos del
tangue de agua cruda se depositan en la Quebrada Palo Santo.

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

- Se encontraron sin digue de contencidn dos recipientes de desinfectante para las ARD de la USP de la
PTAP Paio Santo.

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

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

. Enlas instalaciones del relleno sanitario se encontraron recipientes con sustancias quimicas sin medidas
de contencidn de potenciales derrames de las mismas.

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

- En visita relleno se evidencio equipo bocatt con fuga de aceite sobre el suelo.

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacién
Extintor en 22/12/2021
Cambiar extintor en retroexcavadora retroexcavadora
Registro fotografico Enero
Dique de contencién en PTAP palo santo de construccion del 2022
dique
Registro fotografico y Enero
Dotacién a Vehiculos de Kits anti derrames orden de compra 2022
Instalar pasamanos en escalera de compostera (Con contratacion Pasamanos 2022
de cerrajeria)
Reubicacién de unidad sanitaria portatil Inmediata Diciembre
2022

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicar después de la audiloria dnicamente a la Organizacidn y no serd
divulgado a terceros sin autorizacién de la Organizacion
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Construccién de dique para contencién los recipientes de [ Registro fotografico Enero
desinfectantes de construccion del 2022
dique
Reubicar dentro del dique de contencién y rotular recipientes en | Rotulacion y 2312712021 |.
relleno sanitario para evitar posibles emergencias. reubicacién de
recipientes

Taponamiento de canilla Registro fotografico 22/12/2021
Retiro de material RCD para un botadero autorizado Registro fotografico Febrero de

2022

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

1) los riesgos y peligros, no se hace respectivo reporte (Paisaje)
2) Personal operativo con poco compromiso frente al SIG

3) Seguimiento y control insuficiente por parte lideres de area
4) Falta de capacitacién a lideres en responsabilidades del SIG

Accion correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién
Capacitar al personal en uso y manejo de kit de derrames y Lista de asistencia, Marzo
atencién de emergencias por derrames evidencia fotografica 2022
Capacitar a los lideres y directores en responsabilidades SIG Lista de asistencia, Febrero
evidencia fotografica 2022
) No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 5de 10
[_] No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): |
X} No - Conformidad Menor ISO 8001:2015 8.5.1.a.1 — ISO 9001

Descripcién de la no conformidad:

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

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable: fa disponibilidad de informacion

documentada que defina: las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las
actividades a desempediar

Evidencia:

No-se encontraron actualizadas las microrutas de barrido y recoleccién con los cambios ocurridos durante
2021

Correccién Evidencia de Fecha
Implementacién

Esle Informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después de la auditorfa Unicamente a fa Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacioén de la Organizacion
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Actualizar las microrutas de barrido y recoleccion teniendo en Mapas de las Abril de
cuenta la expansion urbanfstica que ha tenido el municipio a microrutas 2022
diciembre de 2021. actualizadas
Descripcién de la (s) causas (s)
1, Las microrutas de barrido y reccleccion con las que se frabajan son el afio 2019-2020.
2. Se presentan nuevos sectores, nuevas zonas urbanisticas al afo 2021 que deben ser
contempladas para garantizar la éptima prestacién del servicio,
Accion correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién
Incorporar en el plan de accién del afio 2022 el contrato parala Plan de accién 2022 Diciembre
actualizacion de las microrutas, 31 de 2021
Contratar los servicios de elaboracion y actualizacidn de las Enero 28
microrutas de barrido y recoleccion para el municipio de La Ceja | Contrato de prestacién de 2022
con un proveedor de experiencia e idéneo que tenga en cuenta | de servicios —Microrutas
todos los detalles urbanisticos del municipio.
. No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 6 de 10
D No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 8.7.2.a,b,c,d — ISO 9001

Descripcién de la no conformidad; .
Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacion debe conservar la informacidn
documentada que:

a) describa la no conformidad;

b) describa las acciones tomadas;

¢) describa todas las concesiones obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad.

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

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacién
Aplicar procedimiento no conformes para planta de | Identificacién de producto Febrero 2021
organicos y relleno sanitario. no conforme
Febrero 2021
Acciones para minimizar o eliminar no conformes Producto conforme

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después de le auditoria tinicamente a la Organizacién y no serd
divulgado a terceros sin aulorizacién de Ia Organizacion
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Descripcion de la (s) causas (s)

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

1) Planta de organicos no se tenfa en cuenta en el SIG
2) Se pospone gestion en planta de organicos por remodelacién

Accién correctiva ) Evidencia de Fecha
Implementacién

Documentar procedimiento de no conformes en planta de Procedimiento Febrero 2022

orgdnicos vy relleno sanitario.

No.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 7de 10
[ ] No - Conformidad Mayor Norma(s): Regquisito(s):
No - Conformidad Menor 1SO 45001:2018 9.1.1.a.1, b - 1S0 45001

Descripeion de la no conformidad;:

Se evidencian desviaciones relacionadas con: La crganizacién debe

. La organizacion debe determinar:

a) qué necesita seguimiento y medicién, incluyendo:

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

b) los métodos de seguimiento, medicién, anlisis y evaluacion del desempefio, segtn sea aplicable, para
asegurar resulfados validos,

Evidencia:
. No se encontraron mediciones de iluminacion en los laboratorios de las PTAP Palo Santo y Milagrosa.

- Se encontrd que dentro de las estadisticas de accidentalidad ¥ EL no se estdn teniendo en cuenta la de
los confratistas.

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacién
Realizar mediciones de iluminacion en todas las plantas, a cuartos Mediciones Junio de
de andlisis y/o en sitios donde se evidencie poca iluminacion ambientales 2022
Estadisticas Enero
Solicitar a los contratistas. indices de accidentalidad. accidentalidad 2022

Descripcion de la (s) causas (s)

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

1) No se consideraba necesaric realizar mediciones a las areas donde la exposicion fuera de poco
tiempo.

2) No se tiene documentado procedimiento de mediciones.

3) No se tiene en cuenta la solicitud de indices de accidentalidad a contratistas.

4) No se realiza andlisis de accidentalidad a contratistas.

Este informe es propiedad de ICONTEC Y se comunicaré después de Ia auditorfa dnicamente a la Organizacion y no serd
divulgado a lerceros sin auforizacion de la Organizacién
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Accién correctiva Evidencia de Fecha
Implementacion
Documentar procedimiento para mediciones en todas las Procedimiento Marzo de
lantas segtn la necesidad. 2022

Establecer en procedimiento de ingreso contratista chek list de Revisar con
contratacién la solicitud de reporte de accidentes. (Base de contratacidn
datos)

No.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 8de 10
[ No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s): | .
X | No — Conformidad Menor ISO 14001:2015 9.1.2.a - ISO 14001
ISO 45001:2018 9.1.2.a, d — IS0 45001

Descripcién de la no conformidad:
Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacién debe determinar la frecuencia ¥ los

metodos para la evaluacion del cumplimiento. Y con conservar la informacidn documentada de los
resultados de la evaluacién del cumplimiento.

Evidencia: i
. El procedimiento PR01-PG-02, V05 identificacion y actualizacién de requisitos legales, no incluye la
frecuencia de evaluacion del cumplimiento legal.

- En el 2021 no se ha realizado evaluacién del cumplimiento legal en SST.

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacion

Actualizar el procedimiento incluyendo la frecuencia de | Procedimiento para Marzo
evaluacion del cumplimiento de requisitos legales. actualizacion de matriz legal 2022

actualizado con SIG vy

Juridica

Marzo

Realizar evaluacién del cumplimiento SST teniendo en | La evaluacién se realizara 2022
cuenta la normatividad aplicable vigente, tener en cuenta segun lo establecido en el
que la matriz debe ser enviada desde el area Juridica. procedimiento

(Tentativamente para el

mes de junio 2022)

Descripcion de la (s) causas (s)

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

1) Nose cuenta con procedimiento actualizado
2) Elarea juridica no acompania la actualizacion de matrices legales
3) Algunos responsables de proceso desconocen las matrices legales de su area

Accién correctiva Evidencia de Fecha
Implementacion
Actualizar procedimiento con sus responsables Procedimiento Abril 2022

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard después de la auditoria tnicamente a la Organizacidn ¥ no serd
divifgado a lerceros sin autorizacion de la Organizacion
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Definir periodicidad de actualizacién y evaluacion Procedimiento con Abril 2022
fechas de evaluacion
Involucrar al 4rea juridica de la empresa en la actualizacian de Asesora jurldica
requisitos legales, con los diferentes responsables de proceso. responsable
No,
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA Sde 10
[ No — Conformidad Mayor Norma(s): Reguisito(s): ]
No — Conformidad Menor ISO 45001:2018 6.1.3 - 1SO 45001 |

Descripcion de la no conformidad; .
Se evidencian desviaciones relacionadas con: La organizacién debe mantener y conservar informacién

documentada sobre sus requisitos legales y otros requisitos y debe asegurarse de que se actualiza para
reflejar cualquier cambio.

Evidencia:

. No se encontraron identificados todos los articulos aplicables al SG SST de Ia organizacion establecida
en el D 1072 de 2015, diferentes a los de libro 2, parte 2, titulo 4, Capitulos 6, (3G SST).

- Se encontraron identificados los siguientes decretos compilados en decretos Unicos: D 1594/84, D 1609,

. No se encontré como aplicable et articulo 5 de ta R 2346, correspondiente a exdmenes médicos
pericdicos.

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacion

Incluir en la matriz de requisitos legales los articulos relacionados

Marzo
Matriz actualizada 2022

Actualizar la matriz de requisitos legales (Juridico)

Descripcidn de la {s) causas (s)

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

1) No se cuenta con procedimiento actualizado
2) La matriz legal de SST esta desactualizada
3) El area jurfdica no acompafia la actualizacion de matrices legales

Accién correctiva Evidencia de Fecha
Implementacion
Actualizar procedimiento Procedimiento Marzo
2022
Actualizar la matriz de requisitos legales Matriz actualizada
Definiir periodicidad de actualizacién y evaluacién Procedimiento Marzo
2022
Involucrar al area jurfidica de la empresa en la actualizacion de
requisitos legales, con los diferentes responsables de proceso.

Esle informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después de fa auditoria unicamante a la Organizacién v no seré
divuigado a terceros sin autorizacion de fa Organizacion
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No,
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA 10 de 10
[__] No - Conformidad Mayor Normas): Requisito(s): |
No - Conformidad Menor ISO 9001:2015 10.2.2ayb |

Descripcion de la no confermidad:

La organizacion no conserva informacién documentada como evidencia de:

a. la naturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada posteriormente
b. los resultados de cualquier accién correctiva

Evidencia:

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

Correccion Evidencla de Fecha
Implementacién
Las mediciones del Nivel de satisfaccién del usuaric (NSU) Estudios NSU Diciembre
presentan aumentos desde el afio 2017 hasta el afio 2020, el tltimo 2021
estudio realizado en el 2021 presenta disminucién de 1 punto.
Acta de Comite Diciembre
Definir la meta para el indicador del NSU 2022 PQRS N°010 2021

Actas de Comité
Hacer seguimiento a las acciones correctivas PQRS

Descripcién de la (s) causas (s)

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

1. La meta propuesta para el Indicador del NSU esta muy alta.

2. No se realiza el seguimiento de las acciones correctivas para alcanzar la meta propuesta del
NSU.

3. No esta documentada en el SIG la meta propuesta para el indicador de! NSU.

Accién correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién

Actualizar el procedimiento PR02-AU-03, para la medicidn de la Procedimiento Marzo
satisfaccion del usuario 2022
Aprobar en acta de comité de PQRS la meta a alcanzar para el | Acta de Comité PQRS | Diciembre
indicador del Nivel de satisfaccién del usuario (NSU) 2022 N° 010 2021
Seguimiento de las acciones correctivas para alcanzar la meta Procedimiento Marzo
propuesta del NSU. 2022

Nota: Es importante que la organizacién realice un buen analisis de causa para evitar que la no
conformidad se repita y el plan de accién sea devuelto por el equipo auditor, por lo cual les

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicard después de la guditoria unicamente a la Organizacidn y no seré
divulgado a terceros sin autorizacin de la Organizacion
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sugerimos consultar la gufa para [a solucién de no conformidades, disponible en la pagina web

de lcontec.

Consulte Ila Guia

para la

solucion de no conformidades en |z ruta

https://www.icontec.org/%eZ%SO%deocumentos-servicios-icontec/ en el link Evaluacién de

la conformidad.

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

conformidad.

CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA. REALIZAR AUDITORIA CON

EL APOYO DE MEDIOS TECNOLOGICOS

1

Medio(s) tecnioldgico(s) empleado(s):

OTEAMS = OTRA Cual? MEET

¢, Cuéles actividades de la auditoria o

PLANEAR LA GESTION ORGANIZACIONAL

EVALUAR LA GESTION ORGANIZACIONAL Y AUDITORIA
INTERNA Y MEJORA

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

2 | Prosesos del SG lueronrealizados | \TENDER AL USUARIO, QUEJAS Y REGLAMOS,
) SATISFACCION DEL CLIENTE Y COMUNICACIONES
CONSULTA Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES
CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
(Bl tamano del muestreo  fue
suficiente y la organizacién estaba
preparada para suministrar las
3 evidencias solicitadas por este | XS [ONO
medic?

En los casos en los que se haya dado
la unién de dos eventos de auditoria,

Esie informe es propiedad de ICONTEC ¥ se comunicard después de la audiforia Gnicamente a la Organizacién y no seré
divulgado a terceros sin autorizacién de fa Organizacién
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la muestra de los requisitos y
procesos a auditar asociados con el
control operacional fue suficiente?

.empleadas para la verificacién de los

¢ Cuales herramientas fueron

procesos de realizacion o prestacidn
del servicio de manera remota?

La auditoria a los procesos misionales se realizaron en sitio.

¢ El tiempo fue suficiente para

abarcar todo lo planificado? S| ONO

(La conexién por medio de la
herramienta tecnolégica permitié dar
inicio y desarrollar la auditoria de | @S| ONO
acuerdo con los tiempos previstos en
el plan de auditoria?

¢ Se concluye que se cumplieron los

objetivos de Ia auditoria? S| ONO

ANEXO 4 - INFORMACION ESPECIFICA POR CONDICION DE EMERGENCIA

Tipo de emergencia: Diligenciar el nombre de la emergencia presentada Ej: COVID-19

VERIFICACION DE RIESGOS Y REQUISITOS MINIMOS PARA EL DESARROLLO DE LA
AUDITORIA CON EL APOYO DE MEDIOS TECNOLOGICOS

sl

NO

1

¢.Se cuenta con los requisitos minimos de conexion y herramienta tecnoldgica para el
desarrollo de la auditoria con el apoyo de medios tecnolégicos?

2

(La calidad de la comunicacién con el apoyo de medios tecnoldgicos permite una
comunicacidn eficaz y continua?

LEl uso de medios tecnoldgicos permite el mantenimiento de la confidencialidad y
segutidad de la informacion?

Nota: confirmar con la empresa si esta de acuerdo en compartir informacién a través de
la_ herramienta tecnolégica.

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

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

(La organizacién esta en funcionamiento, es decir que las actividades CORE del
negocio, a incluir en el alcance de la certificacién se estan desarrollando conforme los
requisitos establecidos en la norma de referencia del sistema de gestion a auditar?

Nota. En el caso que la respuesta sea NO porque no esta realizando ninguna de las
actividades CORE del negocio, informar al Coordinador de programacion y al Ejecutivo
de Cuenta, que se debe reprogramar la auditoria.

¢La auditoria con el apoyo de medios tecnoldgicos a las actividades Core del negocio
incluidas en el alcance de la certificacién puede afectar la calidad o seguridad del
producto o servicio?

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicars después de la audiloria dnicamente a fa Organizacién ¥ no seré
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Nota: confirmar con la empresa si se puede hacer uso de herramientas tecnoldgicos
durante la auditoria a las actividades de prestacion del servicio, €j: usar camaras en un
banco o durante la atencién en salud, etc.
8 ¢St las actividades del Core del negocio son prestadas fuera de las instalaciones de la X
organizacion, ¢jestas pueden ser verificadas por medios remotos?
¢El personal de la organizacion cuenta con la disposicién y competencia para el atender
9 la auditoria con el apoyo de medios tecnolégicos? X
Nota: se espera que la empresa confirme que las personas que van a recibir la auditoria
estan capacitadas en el uso de la herramienta.
¢Se detectaron otros riesgos de alto impacto que no permiten el desarrollo de la
auditoria? Por favor relacione los otros riesgos identificados:
10 NA
Nota: en caso de que su respuesta sea Sl comuniguese con la UT para establecer el
proceso a seguir).
De encontrar situaciones que generen riesgos en relacion con las preguntas 1 a 10,
Jeoonsideran que éstos pueden ser mitigados o eliminados para la realizacion de la
11 auditoria etapa 2 con la utilizacién de herramientas tecnoldgicas? X
Explique su respuesta, incluyendo los métedos que se utilizaran para mitigar los riesgos
Nota. Recuerde que se generan riesgos si la respuesta a las preguntas 1a5,6,8y 9
es NO, y las correspondientes a las preguntas 7 y 10 es SI.
Enlos casos en que se haya autorizado por parte de la UT realizar cambio de modalidad | NA
de parcialmente remoto a totalmente remoto con la participacion de un profesional de
apoyo, ¢se comunicé a la organizacion el rol del profesional de apoyo?
OSsl ONO
¢Se cuenta con el consentimiento de la organizacién, incluyendo el cormpromiso con el
12 | suministro de los medios tecnolégicos requeridos para asegurar la conectividad?
Osl [ONO
Nota: Recuerde que el tiempo de acompafiamiento del profesional de apoyo no podra
ser inferior al 30% del tiempo total de auditoria asignado para |a etapa 2 (este tiempo no
debe incluir el tiempo de planificacién del servicio) y debe coincidir en el Plan de
Auditoria
De acuerdo con el andlisis de riesgos realizado y teniendo en cuenta los objetivos de la auditoria se
concluye que se puede realizar la auditoria (Marcar con una X en frente de la metodologia
13 seleccionada):

Totalmente remota

Parcialmente remota

X

Totalmente en sitio

divulgado a terceros sin aulorizacién de la Organizacion
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