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CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO

«K'>>

Caodigo
Empru" de Acygducto. | 51.31
Alcant.—r.~—TT 'T:IpYopal ., . . .. .,
| e | Fecha de Elaboracion | Fecha Ultima Modificacion | Version |
Z008-09-24 2014-12-0% 04

— INFORMACTON—GENERAL

IDENTIFICACION  DEL PROCESO

NOMBRE DELC PROCESO CONTROLINTERNO FTTPO COGIAT EVALUACIONY CONTROL
RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: PROFESIONALUNIDAD DE CONTROLINTERNO

OBJETIVO DEL PROCESO: Verificar que las actividades que reali2an los procesos de la EAAAY EICE-ESPcumplan las disposiciones legales
y reglamentarias que les competen, buscando coniribuir al mejoramienio continuo de [la entidad.

DESCRIPCION = DEL PROCESO

Asesorar, programar, ejecutar y evaluar de manera oportuna e independiente el desarrollo del sistema de control interno, verificando el

cumplimiento de los procesos y controles establecidos acorde con las normas y principios que rigen la EAAAY Y el adecuado uso de los
recursos.

REQUISITOS LEGALES -NUMERALES ’a
NORMA APLICAR

ROl
NECouU

ROOG
NOoUO

-Valoracion del Riesgo.
-Brindar Acompafamiento y
asesoria.

-Evaluaciéon y seguimiento.
-Fomento de la cultura del

NTCGP1000: 4.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4,
52,53, 541542, 551, 553, 8.2.2,
8.2.3,8.4,8.5.1,8.5.2,8.5.3

HUMANOS 1 Profesional, y 1 Auxiliar administrativo

TECNOLOGICOS 2 computadores, 1 impresora

LEGALES:

autocontrol.

INFRAESTRUCTURA

2 muebles de oficina

Constitucion Politica Arts.: 209, 269, Ley
87 de 1993, Decreto 1826 de 1994, Ley

594 de 2000, Ley 872 de 2003, Decreto

1537 de 2001, Decreto 943 de 2014, Ver
nomograma.

-Relacién con entes externos.
- Arqueo Caja menor.
-Consolidacién del informe de
gestion ley 951 de 2005.
-Acciones Correctivas.

-Acciones Preventivas.
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Tipo de Dolcum'ento
a< B >» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO e
e e At -
E_-"';_E;‘%,'?{,S;P = Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
SEGUIMIENTO Y MEDICION
PARAMETROS DE CONTROL
Auditorias Internas, Revisidén por la direccion, Indicadores de gestion, procedimientos.
INDICADORES
DIRECTRIZ
DE LA AL INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA
POLITICA
MITIGACION DEL (# riesgos mitigados/# riesgos consolidados -
RIESGO mapa de riesgos) * 100 AR TRLMESTRR,
El Cumplir con
s EFECTIVIDAD DE LA .
Yroimiento | fodesles | _evawaciony | (¥ dehalezos coregon/s de nallezgos | go0% | TRImESTRAL
i SEGUIMIENTO AL SCI
requisitos legales y
legales y reglamentarios . , .
reglamentarios | aplicables a las GESTION EEGLA (#de |vnformes programados/i #‘ge ulflor(rjnes 100% TRIMESTRAL
que aplican sbividsdes de INFORMACION enviados en el plazo establecido) *10
para la la Empresa. P -
el ACOMPANAMIENTO Y (# procesos acompafados/# total de o
organizacion. ASESORIA procesos) *100 100% TRIMESTRAL
FOMENTO CULTURA (# boletines programados /# boletines &
AUTOCONTROL ejecutados) *100 100AH TRIMESTRAL
DOCUMENTACION SOPORTE SISTEMAS DE INFORMACION
Mapas de Riesgos, Formatt? d‘e Acciones: Correctivas, Sistéria de GestiGh Docurvantal,
Informes, Procedimientos, Guias.
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Tipo de Documento

Caracterizacié
Pre ‘)) CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO s
Emp;us!dc‘ ducto, 51'31
Nunhrllhdﬂg Asso de Yopal 5 s
ELCE-EAF Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04
PROCESO ENTRADAS RESPONSABLE CRITERIOS DE SALIDA DE PROCESO
PROVEEDOR | AL PROCEso | ACTIVIDADES pEscRInCION ACTIVIDAD BEosRo CONTROL PROCESO CLIENTE
Participar en la Procedimientos,
elaboracion de los Formatos,
NORMA Planificacid Propadimicntos Mapa de
NILGR 1000 DC?Q.:!“II"ICE?"I(;I;;:?{')E registros ’ Procesos,
RESMISITOS de las caracter?zacién‘ Mapa DRCHNEASS Manual de Planeacion,
Necesidades o H P Profesional del SGC : mejora y
actividades de procesos y en ; . Calidad y . i
CLIENTES de los A - Unidad de relacionados administracion Control
: del proceso: general los diferentes Manual de
Control clientes y los Coiitiol del Control con el v dimi del SGC. Interno
Interno diferentes St documeritos de Interno proceso SRS
Interno. proceso con el fin de '
procesos [OBESE &1 elicas Cuadro de
relacionados. oy e indicadores de
implantacion y Gestid
Tl estion,
mantenimiento en el
Plan de
S.G.C. o
Accion.
Coordinacion y
Resultados seguimiento de Realizar el Plan de
de auditorias auditorias, auditorias y
Todos los anteriores. elaboracion de presentario para Profesional Plan de Todos los
e Importancia programa de aprobacion del CCCI, Unidad de - 34 Indicador de Informe de procesos
pla EAAAY de los auditorias al | definiendo fechas, tipo Control Interna Gestion Auditoria de la
procesos sistema de de auditoria, procesos Interno ’ EAAAY
areas a control a auditar de acuerdo
auditar. interno. con el procedimiento.
Resolucion :
Valorar los riesgos de
2286/14 los procesos, y sus Mapa de Revision por la
Todos los Po_llt‘mas ; Valoracion de acciones preventivas Profesmnal Riesgos Direccion Minimizar la Toaes jos
administraci . P Unidad de : procesos
procesos de P utpen los riesgos por | para reducir perdidas Control ocurrencia de de a
la EAAAY : procesos. potenciales y/o Acciones Indicadores de riesgos
Riesgos. ;i Interno ; i EAAAY
Mapa de me':rementar‘ Preventivas gestion
Riesgos beneficios potenciales.
o — 2 Profesional Asesoria sobre | Todos los
Toens ue TG, Acompafiamienta AORIE 2 e.StUd'o’ Unidad de Comunicacion Indicadores de decisiones y procesos
procesos de soportes, Asesotia observaciones, p R ; d de|
la EAAAY dOCUMERtos. Y recompndatones. Control es escritas. Gestion acciones de ela
Interno los procesos EAAAY
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Tipo de Documento

cterizacié
a ‘» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO e
Empresa de Acueducto, 51.31
Alcantarillado y Aseo de Yopal
ELCE-ESP Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Version
2008-09-24 2014-12-04 04
Informe de
Evaluacion del Auditoria, Informes de
Todos l6s sistema de Evaluar el SCI, los Profesional Planes de Auditoria Todos los
S Plan de control controles de los Unidad de Mejoramiento, Indicadores de Recomendacio | procesos
pla EAAAY Auditoria interno. procesos y Auditorias Control Solicitudes de Gestion nes para la de la
Auditorias Internas Interno accion mejora de los EAAAY
Internas correctiva, procesos
preventiva.
L Profesional : Todos los
Tosdos los Plan de =aiteate Actnqda_ades pats Unidad de Documentos Indicadores de Bo!etmes, procesos
procesos de Acci6 Cultura de fortalecimiento cultura C | laci d Gestid Videos, de |
la EAAAY sl Autocontrol de autocontrol e Facananes estidn mensajes e
Interno EAAAY
Informacién,
soportes,
requerimient
0s, Analisis, estudio, Profesional Comunicacion Bomitndisiona
Entes documentos. Relacion con observaciones, Unidad de es oficiales Tnfarmes & BEEHESE Entes
externos Informes de entes externos recomendaciones, Control enviadas/recib ' externos
SR ; : Informes.
auditoria de asesoria. Interno idas
los entes de
vigilancia y
control.
Ejercer l'a L Comité
Cormits de Cronograma s'ecr_etarla : Partlc’ipacmn y Profesional - de
Coordinacion " c_ie tECI‘II.CE’l del & aboracmn_ d'e actas Unidad de Citaciones a Actas de Comite Coordinac
actividades comite de del comité de L de Control Actas i
de Control : s 7 L4 Control comite ion de
de control coordinacion coordinacion de Interno
Interno ; ; Interno Control
interno de control control interno
; Interno
interno
| Elaboracién de Recopilar datos Profesional
Control Datoa :nd:cat_:l:ares de procesar indicadores y Unidad de Ma_atr:z de Indlcadqr'es de Infprme de - W
Interno gestion del 2 PR Control Indicadores Gestion Indicadores
realizar analisis
proceso Interno
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CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO

Tipo de Documento
Caracterizacion

(( ‘)) Cédigo
Emp de Acueduct 51.31
Alcantarillado y Aseo de Yopal = 2 ” -
ELCE-ERD Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04
Fichas Recopilar de datos y
Técnicas de procesamiento de Gestion
Indicadores. indicaderes de gestion ’ | gerencial
Manuales | Autoevaluacio relacionados con el F’“’.fes"’”a . i
Control S e | o’ . Unidad de Indicadores de | Revision por la : '
Procedimient "M n de la gestion proceso, calificarlos 4 : o Informe Mejorami
Interno I Control Gestion Direccion
0S. _ del proceso de acuerdo a la St e ento del
Reglamentos | Gestion realizada SCI
, Requisitos comparandolo con las
legales metas establecidas.
Planes de
mejoramiento
Desarrollar Documentar acciones . | del proceso.
Problemas actividades de correctivas y Profesmna P_ianes _de ) Carpeta de
Control : a5 : Unidad de Mejoramiento Indicadores de ) Control
Interno potenciales y correccion y preventivas Control Trdividual Gestion acciones TSI
reales mejoramiento | tendientes a mejorar o Ak correctivas.
del proceso el proceso i 1l
Acciones
preventivas

| P | rANEAR I HAcER

veriFicAR [l AcTuar

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

- Valoracion del Riesgo.

- Brindar Acompafiamiento y asesoria.

- Evaluacion y seguimiento.

- Fomento de la cultura del autocontrol.

- Relacion con entes externos.
- Arqueo Caja menor.

- Consolidacion del informe de gestion ley 951 de 2005.

- Acciones Correctivas.
- Acciones Preventivas.

Pagina 5 de 6




Tipo de Do_cun_lento
«< & >» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO .
Empresa de Acueducts, 51.31
Alcantarillado y Aseo de Yopal
Eg{_gﬁf;fﬂi‘ Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04
4. APROBACIONES
Elaboro Revisd Aprobo JEPE—
g ’ .ﬂm—a? X\Q&‘
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccion SGC Representante Legal
5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version e d? item Modificado Motivo Aprobado por
Aprobacion
01 2008-09-24 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente
Definicion de requisitos para la determinacién
02 2009-11-15 de las no conformidades potenciales y sus Correccion G
erente
causas
03 2010-10-22 Todos los numerales Correccion Gerente
04 2014-12-04 Todo Actualizacion Representante Legal
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Tipo de Documento

ac¥>>» PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO e
Empresa de Acueduclo, 51.31.01
= ‘;};E;,,%EP* . Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2010-11-10 2014-12-04 03

1.

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Valoracion del riesgo.
RESPONSABLE: Profesional Unidad Control interno.

OBJETIVO: Establecer las disposiciones para la identificacién, analisis, valoracién y calificacién de los riesgos asociados a cada uno de los
procesos de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal establecer y las directrices para su administracion.

ALCANCE: Este procedimiento aplica para la administracion de los riesgos en todos los procesos del Sistema Integrado de Gestion
(CALIDAD-MECI), de la EAAAY.

INSUMO: Mapas de riesgos.

PRODUCTO: Mitigacion o eliminacion del riesgo.

USUARIOS: Todos los procesos.

TERMINOS Y DEFINICIONES: Consecuencias: Impacto que puede ocasionar a la organizacioén la materializacién del riesgo.
Probabilidad: Entendida como la posibilidad de ocurrencia del riesgo; ésta puede ser medida con criterios de Frecuencia, si se ha
materializado (por ejemplo: No. de veces en un tiempo determinado), o de Factibilidad teniendo en cuenta la presencia de factores

internos y externos que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se haya materializado.

Opciones de Manejo de los Riesgos: Opciones de respuesta ante los riesgos tendientes a evitar, reducir, dispersar o transferir el
riesgo; o asumir el riesgo residual.

Riesgo: Toda posibilidad de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus
objetivos.

EVALUACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS

Los riesgos analizados en el analisis del contexto estratégico (externas, internos), son valorados considerando su probabilidad e impacto:
1. Se indica la calificacion preliminar de probabilidad de acuerdo a las siguientes categorias: BAJA, MEDIA, ALTA.
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«cd>»

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO

Tipo de Documento
Procedimiento

Cadigo
NS e e Vo . Tt
ELCGE-ESP Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Version
2010-11-10 2014-12-04 03
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE gk
Determinacion del contexto estratégico de los
procesos:
Los responsables de los procesos con su equipo de
trabajo identifican los factores externos e internos que
puedan generar situaciones de riesgo que afecten el
cumplimiento de sus funciones y objetivos IDENTIFICACION DE Responsables de los ot
institucionales. FACTORES i i
procesos h
Factores externos: Entorno social, economico, rggg;uﬁg; Ricsgeis
cultural, politico. Legal, cambios tecnoldgicos etc.
Factores internos: Cumplimiento de planes vy
programas, procedimientos de trabajo, estructura
organizacional recursos economicos, entre otros.
v
Identificacion de los riesgos:
Los responsables de los procesos con su equipo de ;
trabajo de manera participativa a través de lluvia de IPEN HIFICACIGN 51.31.01.01
ideas realizan la identificacion de los riesgos que PELRIESGO hespansaties ta jos Formato Mapa de
pueden afectar el desempefio de los procesos. progsss Riesgos

Los riesgos identificados se registran en la columna
Amenaza.
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<« é>>»

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO

Tipo de Documento
Procedimiento

Cédigo
Alcantariliago y Ases de Yopal : . i 51.31.01
E"?.'.{;EL"" Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2010-11-10 2014-12-04 03
Analisis de los riesgos: l
Los responsables de los procesos con su equipo de
trabajo califican los riesgos a través de la estimacién :
de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto que AN';?E%ISODEL Responsables de los Fofn%u:aicin.lellaﬁalde
puede causar la materializacién del riesgo, teniendo en procesos Riesgos
cuenta la clasificacion del Cuadro No 1. Estas
clasificaciones se registran respectivamente en las
columnas TIPO DE RIESGO en el Mapa de Riesgos.
v
Evaluacion de los riesgos: Responsables de los
Cuando la clasificacion de los riesgos de acuerdo al g rocesos/Profesional 51:31.01.01
Cuadro No 1 arroja tipos de riesgos ALTOS se levanta EVAL;ECSISS BEL pUnidad de Control Formato Mapa de
una accion preventiva (formato) y en la columna Tidtbrrs Riesgos
descrita para ello. |
Acciones a implementar: l
En la columna de ACCION PREVENTIVA se establecen
acciones para prevenir gue el riesgo se materialice y al 51.31.01.01
tratamiento establecido para mitigarlo. Para Ia IO Re5ponfoact2:§5de g3 Formato Mapa de
definicion de acciones preventivas de control a los P Riesgos
riesgos identificados se aplica el Procedimiento
Acciones preventivas. l
Revision y ajustes del Mapa de riesgos: Cada seis AJUSTES AL MAPA
(6) meses los responsables de los procesos con los DE RIESGO Responsables de los 51.31.01.01
lideres, revisan el mapa de riesgos y lo ajustan si es Formato Mapa de
necesario, de acuerdo a los resultados de la aplicacion pracesos Riesgos
de las acciones de control.
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Tipo de Documento
Procedimiento
«C ‘)) PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO e o
o e 51.31.01
e erce e Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versi6n
2010-11-10 2014-12-04 03
v
Seguimiento a los Mapas de Riesgos: Se solicita el SRR
envio de todos los mapas de riesgo por parte de las Profesional Unidad de
dependencias para poder programar el seguimiento de Control Interno
éstos. .
v
' e e pofesions) unad e
| g prog ' Control Interno

se realizard el seguimiento segln lo alli establecido.

v

praie - . ANALISIS Y
Analisis y Revision de los Mapas de Riesgo: Se REVISION

procede a analizar los mapas de riesgo con sus
soportes y se levantan los hallazgos.

Profesional Unidad de
Control Interno

l

Elaboracidén de Informe de Auditoria: Se elabora el ELABORACION Y

PRESENTACION ; ; 51.31.03.04
DEL INFORME Profesional Unidad de Informe de auditoria

<5 Control Interno de Control Interno

informe y se indican los hallazgos encontrados, asi
mismo se hacen las recomendaciones que surjan del
caso, presentando el informe al Representante Legal.

2. DOCUMENTOS REALACIONADOS

51.31.01.01 Formato Mapa de Riesgos, 51.31.03.04 Informe de auditoria de Control Interno.
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Tipo de Documento
B g
a<C é >» PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO e
Alcantariiindo y ASSo Ge vopal 51.31.01
cice.ese Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2010-11-10 2014-12-04 03
3. APROBACIONES
Elaboré Revisd Aprobé
,A’Q‘ —r . G—W-f ( . .\\
L&A M )
HERNAN BOLIVAR VARGAS FREDDY ALEXANDER LARROTA CANTOR DANIE DASUAREZ
Lider del proceso Representante por la Direccion SGC Representante Legal
4. BITACORA DE ACTUALIZACION
Versiéon | Fecha de Aprobacién item Modificado Motivo Aprobado por
01 2010-11-10 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente
;g Flujograma e Inclusion de N
02 2013-12-16 P Actualizacion Gerente
03 2014-12-04 Codigo Actualizacion Representante Legal
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Tipo de documento
- Formato
« & >» MAPA DE RIESGOS POR PROCESO S
- o 51.31.01.01
A,cﬁ:‘"l:fﬁ,’;ﬁ:, e Fecha de Elaboracion Fecha de Modificacion Version
ElLCE-ESP 2014-12-04 2014-12-04 01
1. PROCESO:
consEcuTIVO  AMENAZA RO | oerOn PREVEICEIVA (Pure - - OBSERVACIONES | FECHA DE INGRESO
i |
B - Bajo, M - Medio, A - Alto
2. Aprobaciones
Elabors: - Revisd:
4 & /__W/
= , (.,.’”Jf€
Herndan Bolivar Varaas Freddy Alexander Larrota
Lider del Proceso Representante por la Direccidn SGC Representante Legal
3. Bitdcora de Actualizacién
[ Versién I Fecha de Aprobacion | Ttem Modificado ] Motivo | __Aprobado
[ 01 I 2014-12-05 [ Ninguno | Aprobacién Inicial | Representante Legal




o Tipo de Documento
(( ‘)) PROCEDIMIENTO PARA BRIND.’AR ACOMPANAMIENTO Y Procedi.miento
Empr-mm de .ﬂmr:lucbo. ASESORIA C6dfgo
Alcantarillado y Aseo de Yopal 51.31.02
el g Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
2008-09-15 2014-12-04 03

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Brindar acompafamiento y asesoria.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Velar por la continuidad y mejoramiento de los procesos administrativos, asesorando a la direcciéon y a las areas de la Empresa
de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal, mediante la sugerencia de mejores practicas administrativas para el logro de los objetivos
institucionales. Este procedimiento pretende establecer las politicas o condiciones, actividades, responsabilidades y controles para lograr
brindar un adecuado acompafiamiento y asesoria por parte de la Unidad de Control Interno a los procesos que lo soliciten.

ALCANCE: Aplicar todos los procesos de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal.

INSUMO: Comunicaciones internas.

PRODUCTO: Informes.

USUARIOS: Todos los procesos.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

Diligencia De Acompainamiento: Acto mediante el cual uno o varios funcionarios de la Unidad de Control Interno asiste a las instalaciones
de otro proceso de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal con el objetivo de servir como veedor de una situacion especifica.

Asesoria: Concepto que rinde la Unidad de Control Interno sobre la consulta realizada por los lideres de procesos de la Empresa de
Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal.
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PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y

«d>>»

Tipo de Documento
Procedimiento

e ASESORIA Cédigo

Aleantarillado y Aseo de Yopal 51.31.02

e Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2008-09-15 2014-12-04 03

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

DOCUMENTO O

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
INICIO
Por solicitud expresa de la gerencia, v Profesional Unidad de La solicitud puede ser
directores o &reas interesadas. SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO Y Control Interno verbal o escrita.
ASESORIA
|
v
Recopilar y analizar la informaciéon preliminar RECOPILAR INFORMACION Profesional Unidad de
que sea pertinente para el tema a tratar. Control Interno
v

Realizar una reunién conjunta con el drea
solicitante para la elaboracion de un plan de
trabajo.

ELABORACION PLAN DE TRABAJO

Profesional Unidad de
Control Interno

v

Profesional Unidad de

Acordar cronograma de trabajo. CRONOGRAMA DE TRABAJO Cronograma
g ] L_J~/—J Control Interno 4

I

&
Analizar !nformac:l_oq pertinente que soporte [ ANALISIS DE LA INFORMACION l Profesional Unidad de
la asesoria o0 seguimiento. Control Interno

v
Estudiar con el responsable del drea las profestanal Ginidsad. do
posibles alternativas de solucién, las | ACCIONES [ orte ot Trterae
acciones a seguir y los responsables. v
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PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y

Tipo de Documento

Procedimiento

e ASESORIA Caodigo

Ncanlnﬂ!ladoEyAaaodaYapal 51.31.02

et Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2008-09-15 2014-12-04 03

Proyectar el informe preliminar de resultados
para presentar al area solicitante.

v

PROYECCION INFORME
PRELIMINAR

Profesional Unidad de
Control Internc

BORRADOR DEL
INFORME (CUANDO
SEA ESCRITO)

Concertar con el representante del area
solicitante el informe preliminar.

Profesional Unidad de
Control Interno

Ajustar el informe preliminar y entregar el
informe final al responsable del area
solicitante.

CONCERTAR EL INFORME

v

Contactar responsable del area de ejecutar
las acciones a seguir.

Profesional Unidad de
Control Interno

INFORME

AJUSTES Y ENTREGA DEL
INFORME

.
|

Profesional Unidad de
Control Interno

Evaluar efectividad de las acciones sugeridas
o recomendaciones ofrecidas por la unidad
de contral interno.

v

EJECUCION DE LAS ACCIONES

i

Profesional Unidad de
Control Interno

ACOMPANAMIENTO (ACTIVIDADES)

v

EVALUACION DE ACCIONES O
RFCOMENDACTIONFS

Profesional Unidad de
Control Interno

Atender las invitaciones que hagan a la
oficina.

v

INVITACIONES

v

FIN

Profesional Unidad de
Control Interno
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‘ . Tipo de Documento
(( )) PROCEDIMIENTO PARA BRIND.‘AR ACOMPANAMIENTO Y Proce'dimiento
o Ve e ASESORIA Caodigo
Alcantarilado y Aseo de‘l"npni 51.31.02
o g Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
2008-09-15 2014-12-04 03

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Ley 142 de 1994
NTCGP 1000, ISO 9001, MECI
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4. APROBACIONES
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Auditorias de Control Interno.
RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Definir la metodologia para la realizacion de las auditorias del sistema de control
interno de la EAAAY EICE-ESP, con el fin de evaluar la conformidad con los requisitos del MECI
y el cumplimiento de las disposiciones planificadas y normatividad aplicable a cada uno de los
procesos.

ALCANCE: Este procedimiento aplica a todas las auditorias de Control Interno que se realicen
en las distintas dependencias y procesos de la EAAAY EICE-ESP

INSUMO: Procesos, Procedimientos, Formatos, Registros, Manuales, Planes, Programas,
Proyectos, Plan de Auditoria.

PRODUCTO: Informe de Auditoria.
USUARIOS: Lideres de Proceso y todos los funcionarios de la EAAAY.
TERMINOS Y DEFINICIONES:

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se
cumplen los criterios de auditoria.

Auditoria Interna: Proceso sistematico, objetivo e independiente realizado por la misma
Organizacion.

Alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria, incluyendo areas y/o procesos
a cubrir.

Auditado: Organizacion, Dependencia y/o proceso que es auditado.

Auditoria Interna: Elemento de Control, que permite realizar un examen sistematico, objetivo
e independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados de una Entidad Publica.
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditor Lider: Persona externa o funcionario de la Organizacién que coordina y direcciona el
desarrollo de la auditorfia interna y que cumple con el perfil establecido.

Equipo Auditor: Conformado por el Auditor Lider, el Auditor y el Auditor en formacion quienes
llevan a cabo una auditoria, con el apoyo de expertos técnicos, si se requieren.

Auditor en formacion: Persona que se encuentra en la fase de formacién como Auditor y
acompana al Auditor en las Auditorias como parte de su formacion.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Conclusiones de Auditoria: Resultados de una auditoria que proporciona el equipo auditor
tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la misma

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, normas, leyes, manuales, procedimientos o
requisitos utilizados como referencia.

Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra informaciéon que son
relevantes para los criterios de auditoria, que son verificables y conllevan a un hallazgo.
Hallazgo: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los
criterios de la auditoria.

Sistema de Gestion: Conjunto de elementos mutuamente relacionados, utilizados para
establecer la politica y ademas para definir y controlar una Organizacion con respecto a la
Calidad, Seguridad y SO, Ambiental y Competencia de Laboratorios de Ensayo y Calibracion.
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ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

RESPONSABLE

DOCUMENTO
/ REGISTRO

El profesional de la Unidad de Control
interno solicita por escrito a los
Representante por la direccion del
SGC y Laboratorios, la programacion
de auditorias internas a realizar
durante la vigencia. Una vez
obtenida la  programacién, el
profesional de la Unidad de Control
interno elabora el Plan de Auditorias
(Control Interno, Calidad y
Laboratorios) y lo presenta al Comité
de Coordinacion de Control Interno
para su aprobacién. Este Plan
contiene las auditorias que se
realizaran durante la vigencia del afio
en curso, tomando en consideracion
la importancia de los procesos y las
areas auditar, asi como los
resultados de las auditorias previas.

'

PLAN AUDITORIA

Profesional
Unidad de
Control
Interno

Acta de
Comité de
Coordinacion
de Control
Interno.

Plan de auditorias: El Plan de
Auditoria debe incluir:

e Procesos a auditar.

« Metodologia a aplicar.

« Criterios.

= Recursos.

» Fecha/Cronograma.

« Responsable.

« Estado.

¢ Resultado de las auditorias.

CRITERIOS DE
APROBACION DEL PLAN

l

FiN

Profesional
Unidad de
Control
Interno

Plan de
auditoria
51.31.03.01

Conformacion del equipo auditor:

Se realiza la seleccion del equipo
Auditor, esto incluye actividades
tales como la evaluacién vy
capacitacion de los auditores con el
fin de asegurar la competencia de
los mismos.

- Evaluacion Auditores

- Seleccion Auditores.

La seleccion de auditores se
realizara de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:

Atributos personales: Liderazgo
Educacién: Profesional
Experiencia laboral: 3 afios
Formacion: Auditor
certificado.

interno

CONFORMACION EQUIPO
AUDITOR

COMPETENCIA
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NOTA: Ningun auditor puede auditar
su propio trabajo.

Preparacion de la auditoria: Con base '

en la informacién contenida en el
plan de auditoria, el equipo auditor
podré preparar la auditoria de
acuerdo a lo siguiente:

-Preparar una lista de preguntas o
de aspectos a evaluar durante el
desarrollo de la auditoria teniendo
en cuenta los criterios de auditoria
(requisitos de la norma a auditar,
normativa aplicable, documentos
asociados a la actividad por auditar,
requisitos del cliente, requisitos
normativos y reglamentarios)

-El equipo auditor podra consultar
informacion del mapa de procesos,
manuales de los sistemas a auditar,
caracterizacion de procesos,
procedimientos, instructives, guias,
manuales técnicos, requisitos
aplicables al proceso y demas
documentos de referencia que estén
asociados al proceso auditado.

PLAN DE
AUDITORIA

Profesional
Unidad de
Control
Interno
Representante
por la
Direccion
SGC/Laborator
i0s

Auditoria.

Para dar inicio a la auditoria se debe
realizar las siguientes actividades:

v Reunidn de apertura, presentacion
del equipo, lider vy criterios de
Auditorias.

v Revision de los documentos
pertinentes.

v' Recopilacion vy verificacion de la
informacion.

v' Generacién de hallazgos.

v Identificacion de necesidades de
Acciones correctivas o preventivas.

v Identificacion de las
oportunidades de mejora.

v Conclusiones de Auditoria.

v Reunién de cierre.

AUDITORIA
PROCESO

Acta de
Apertura y
Cierre de
Auditoria
51.31.03.03

Representante
por la
Direccion
SGC/laboratori
0s

Profesional
Unidad de
Control
Interno.

Lista de
verificacion
51.31.03.02

Informe de Auditoria.

v Elaboracién del informe de
auditoria

v Aprobacién del informe de
auditoria

INFORME DE
AUDITORIA

Informe
Auditoria
Interna

Equipo Auditor 51.31.03.04
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' v Distribucion  del informe de
auditoria

Los auditores entregaran el informe
de su trabajo a los Representantes
por la Direccion (SGC- Laboratorio)
en el formato “Informe Auditoria
Interna”, anexando los reportes de
Hallazgos, quienes a su vez Ilo
entregaran al Profesional de |la
Unidad de Control Interno para la
elaboracion del informe.

NOTA 1: Cuando los hallazgos de las
auditorias pongan en duda la eficacia
de las operaciones y la exactitud o
validez de los resultados de
calibracion  del laboratorio de
medidores de agua, se deben tomar
acciones correctivas oportunas, si las
investigaciones revelan que los
resultados del laboratorio pueden
haber sido afectados, se debe
comunicar por escrito a los clientes.

(*)

NOTA 2: Cuando la identificacion de
no conformidades o desvios ponga
en duda el cumplimiento del
laboratorio con sus propias politicas y
procedimientos, o el incumplimiento
de la norma NT-ISO/IEC 17025, el
laboratorio se asequra de que las
correspondientes actividades sean
auditadas lo mas pronto posible
siguiendo los pasos definidos en este
procedimiento.(*)

(*)Aplica para el Laboratorio de
Medidores de agua.

P P | SEGUIMIENTO
Segufmlento Y Revision. ACCIONES

CORRECTIVAS Y

v Seguimiento de las acciones | Bt

correctivas 0 preventivas DIRECCION
generadas en los procesos.
v Cierre de los hallazgos de ‘

auditoria.

Las actividades de seguimiento
deben incluir la verificacion de las
acciones tomadas y el informe de los
resultados de la verificacion.

Representante |
por la
Direccion
SGC/laboratorios

Profesional
Unidad de
Control
Interno

Accion
Correctiva y
Preventiva
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3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
v Plan de auditorias Internas
v Acta de Apertura y Cierre de Auditoria
v Lista de verificacion
v Informe Auditoria Interna
v Procedimiento Accion Preventiva
v Procedimiento Accion Correctiva
v Formato de Accion de Preventiva y Correctiva
4. APROBACIONES
Elabord Revisd

4&3;“

-

Hernan Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
| Representante por la Direccion SGC

e —
Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version Fecha de ftem Modificado Motivo Aprobado por
Aprobacion

01 2008-09-15 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente

Definicion de  requisitos
para la determinaciéon de 2

02 2009-11-15 las  no  conformidades Correeaon Gerente
potenciales y sus causas
Inclusién de  objetivo,

03 2010-10-22 | alcance, términos y Correccion Gerente
definiciones, y Flujograma.
Actualizacion Logo vy codigo,

04 2014-04-08 | Inclusion requisito norma Actualizacion Representante Legal
NTC-ISO/IEC 17025,

05 2014-12-04 Actualizacion del Formato Actualizacion Representante Legal
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1. CONTENIDO
FECHAS / RESULTADO DE
PROCESOS A AUDITAR METODOLOGIA APLICAR CRITERIOS RECURSOS CRONOGRAMA RESPONSABLES ESTADO AUDITORIAS

ESTRATEGICOS

MISIONALES

APOYO

Observaciones:




2. Aprobaciones

Elabaré: {:\

Revisd:

s

Aprobd: /i\" \

Hernan Bolivar Vargas

Freddy Alexander Larrota Cantor

Daniel Hernando Posada Suarez

Lider del Proceso

Representante por la Direccién SGC

Representante Legal

3. Bitdcora de Actualizaciones

Versién Fecha de aprobacién Item modificado Motivo Aprobado por:
01 2008-10-15 Ninguno Aprobacion inicial Gerente
02 2011-04-07 Actualizacién Logo Actualizacion Gerente
03 2014-12-04 Actualizacion Cédigo Actualizacion Representante Legal
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1. CUESTINARIO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

BASADO EN IS0 9001:2008

El cuestionario se ha desarrollado utilizando como base la version en espaiiol de la norma
NTC-ISO 9001:2008, publicada por ICONTEC organismo de Normalizacién Colombiano.

Por favor ajustar los espacios del campo Observaciones/registros para facilitar la toma de

notas del auditor.

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 REQUISITOS GENERALES

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se ha establecido o estd estableciendo un
SGC de acuerdo con los requisitos de la
norma IS0 9001.

2. Es mejorada continuamente la eficacia del
SGC de la organizacion.

3. Estdn identificados los procesos
necesarios y la secuencia e interaccion de
éstos para el SGC.

4, Se aplican los procesos necesarios para el
SGC a través de la organizacion.

5. Se han establecido los criterios y métodos
necesarios para asegurar que tanto Ila
operacion como el control de los procesos es
eficaz.

6. Se asegura la disponibilidad de recursos e
informacién necesarios para apoyar la

operacién y el seguimiento de los procesos.
7. Se realiza el seguimiento, la medicion y el
andlisis de éstos procesos.

8. Se implementan las acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados vy
para la mejora continua de los procesos.

9. Se gestionan los procesos de acuerdo con
los requisitos de la norma ISO 9001.

10.Se asegura la organizacion de controlar
los procesos que afectan la conformidad del
producto con los requisitos, cuando estos
procesos son contratados externamente.

11. Estd identificado dentro del sistema de
gestion, el control que ejerce la organizacion
sobre los procesos contratados
externamente.

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

OBSERVACIONES/ Registros |

1.Estd documentado el SGC de la
organizacion. e s s
2. Existe una declaracién documentada de la
politica de calidad.
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[3.Existe una declaracion documentada de

los objetivos de calidad. RN SO [ S—
4.Se cuenta con los procedimientos
documentados requeridos por la norma I1SO
9001 para las siguientes actividades:

4.2.3 Control de documentos.

4.2.4 Control de los registros de calidad
8.2.2 Auditorias Internas

8.3 Control del producto no conforme
8.5.2 Acciones Correctivas.

8.5.3 Acciones Preventivas.

5.50on los procedimientos documentados
implementados y mantenidos.

6. Existen procedimientos documentados
necesarios para la eficaz planificacion,
operacién y control de los procesos.

7. Los procedimientos documentados
incluyen:

Mapas de proceso.

Organigramas.

Comunicaciones internas.

Esquemas de produccion.

Listas de proveedores aprobados.

Planes de Calidad.

4.2.2. Manual de la Calidad.

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién ha establecido y cuenta
con un manual de la calidad.

2. El manual de la calidad incluye:

El alcance del SGC.

Detallas vy justificaciones de cualquier

exdusion.

Los procedimientos documentados
establecidos para el SGC o referencia a los
mismaos.

Una descripcion de la interaccion entre los
procesos del SGC.

4.2.3 Control de los Documentos.

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. Estdn controlados los documentos
requeridos por el SGC.

2. Existe un procedimiento documentado
que defina los controles necesarios para:
Aprobar los documentos en cuanto su
adecuacion antes de su emision.

Revisar, actualizar y aprobar documentos
cuando sea necesario.

R
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3. Se identifican los cambios en los
documentos I oo B, g
4, Se identifica el estado de revisién actual
de los documentos.
5. Se asegura que les versiones pertinentes
de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso.
6. Se asegura que los documentos
permanecen legibles y facilmente
identificables.
7. Se asegura que se identifican los
documentos de origen externo y se controla
su distribucion.
8. Se identifican adecuadamente los
documentos obsoletos, cuando se mantienen
por cualquier razon.
4.2.4 Control de los Registros
S| N OBSERVACIONES/ Registros

1. Se cuenta con los registros que
demuestran la operacion eficaz del SGC.

2. Se cuenta con los registros que
demuestran la conformidad con los
requisitos.

3. Son los registros legibles.

4. Son los registros faciimente
identificables.,

5. Son los documentos facilmente
recuperables.

6. Se ha establecido un procedimiento
documentado para el control de los registros
que incluya:

La identificacion de los registros.

El almacenamiento de los registros.

La proteccion.

La recuperacién de los registros.

El tiempo de retencién de los registros.
La disposicion de los registros.

7. Se cuenta con los registros
especificamente requeridos por 1SO 9001
Ccomo son:
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| 5.

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

S

"OBSERVACIONES/ Registros

organizacion la importancia de satisfacer los
requisitos del diente como los legales y
reglamentarios.

2.La direccion lleva acabo las revisiones al

|_recursos.

5.2 ENFOQUE HACIA EL CLIENTE

OBSERVACIONES/ Registros

1.Se determinan por la alta direccién los
requisitos del cliente.

2.5e cumplen los requisitos del cliente.

3.5e tiene evidencia del aumento de la
satisfaccion del cliente.

5.3 POLITICA DE LA CALIDAD

1.Existe una declaracién documentada de la
 politica de calidad.

acuerdo con los requisitos de la dausula
4.2.3.

2.Es controlada la politica de la calidad de |

OBSERVACIONES/ Registros |

3.Es revisada la politica de calidad para su
‘continua adecuacion.

revision actual de la politica de calidad.

4.Se identifican los cambios y el estado de

5.Se asegura de que la versién pertinente de
la politica de calidad se encuentra disponible
en los puntos de uso.

6.5e previene el uso no intencionado de la
politica de calidad obsoleta o se aplica una
identificacién adecuada en el caso de que se
mantengan por cualquier razon.

7.La politica de calidad es adecuada para el
proposito de la organizacion.

8.La politica de calidad incuye el
compromiso de cumplir los requisitos y de
mejorar continuamente el SGC.

9.La politica de calidad proporciona un
marco de referencia para establecer y revisar
los objetivos de calidad.

10. La politica de calidad es comunicada
dentro de la organizacion.
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11. La politica de calidad es entendida
dentro de la organizacion.

I

5.4 PLANIFICACION

5.4.1 Objetivos de la calidad

S [ N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1.Se han establecido los objetivos de la
calidad en las funciones y niveles pertinentes
dentro de la organizacion.

2. Existe una declaracién documentada de
los objetivos de calidad.

3. Son controlados los objetivos de la
calidad de acuerdo con los requisitos de la
cldusula 4.2.3.

4. Son revisados los objetivos de calidad
para su continua adecuacion.
5. Se identifican los cambios y el estado de
revision actual de los objetivos de la calidad.

6. Se asegura de que la version pertinente
de los objetivos de calidad se encuentran
disponibles en los puntos de uso.

objetivos de calidad obsoletos o se aplica
una identificacion adecuada en el caso de
que se mantengan por cualquier razén.

7. Se previene el uso no intencionado de los |

8. Son adecuados los objetivos de calidad
para el propdsito de la organizacion.

9, Se incduyen los objetivos de calidad
necesarios para cumplir los requisitos del
producto.

10. Son coherentes los objetivos de
calidad con la politica de la calidad.

S s 19 Son comunicados los objetivos de
calidad dentro de la organizacion.

12,  Son medibles y son medidos los
objetivos de calidad dentro de |Ia
organizacion.

5.4.2 Planificacion del SGC

1.La alta direcciébn se asegura de que la
planificacién del SGC incluye:

| § | N | P | OBSERVACIONES/ Registros
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2. La identificacion de los procesos necesarios
para el SGC y su aplicacion a través de la
organizacion.

La secuencia e interaccion de estos procesos.
Los criterios y métodos necesarios para
asegurarse de que tanto la operacién como
el control de los procesos sean eficaces,

La disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacién y el
seguimiento de los procesos.

El seguimiento, Ia medicidon y el andlisis de
estos procesos.

La implementacibn de las acciones
necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continlia de estos
procesos.

3.la alta direccibn se asegura de que la
planificacion del SGC se realiza con el fin de
cumplir con los objetivos de calidad.

4.La aita direccion se asegura de que se
mantiene la integridad del SGC cuando se

planifican e implementan cambios en éste.

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

_5.5.1 Responsabilidad y autoridad

S

OBSERVACIONES/ Registros

1. La alta direccién se asegura de que las
responsabilidades y autoridades estdn
definidas.

2. Se cuenta con un manual de funciones y
responsabilidades.

3. La alta direccién se asegura de que las
responsabilidades y  autoridades son
comunicadas dentro de la organizacion.

_5.5.2 Representante de la direccién

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se ha designado un miembro de la alta
direccién como representante de la gerencia
con autoridad y responsabilidad,

2. El representante de la gerencia se asegura
de que se establecen, implementan y
mantienen los procesos necesarios para el
SGC.

3. El representante de la gerencia presenta
informes a la alta direccibn sobre el
desempefio del SGC y cualquier necesidad de
| mejora. ._ i o
4. El representante de la gerencia se asegura
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de que se tome conciencia de los requisitos
del cliente en todos los niveles de Ila
organizacion.

5. Estan  definidas las funciones del
representante de la gerencia en el manual de
funciones y responsabilidades de su carqo.

5.5.3 Comunicacién interna

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se  establecen los procesos de
comunicacion apropiados dentro de Ia
| organizacion.

2. Se efectiia la comunicacion considerando
la eficacia del SGC.

3. Se  mantienen los registros que
demuestran que los  procesos de
comunicacibn son adecuados para la
| organizacion.

5.6 REVISION POR LA DIRECCION

5.6.1 Generalidades

OBSERVACIONES/ Registros

1. Existe un programa para la revision del
SGC por la alta direccion.

2. La alta direccion revisa el SGC de
acuerdo con lo planificado.

3. Incluye la revisién por la alta direccion la
evaluacién de oportunidades de mejora y la
necesidad de efectuar cambios en el SGC.
4, Incluye la revision por la alta direccién Ia
necesidad de efectuar cambios en la politica
y objetivos de la calidad.

5. Se mantienen registros de la revision por
la gerencia al SGC.

5.6.2 Informacién para revisién

1. La revisién del SGC por la alta direccién
incluye los objetivos de calidad.

2. La revision del SGC por la alta direccion
incluye los resultados de las Auditorias de
Calidad.

3. La revisién del SGC por la alta direccién
incluye la conformidad del producto.

4. La revisién del SGC por la alta direccion
incluye las no conformidades reales vy
potenciales que se detectan en la operacion.

5. La revision del SGC por la alta direccién
induye Las acciones correctivas vy
preventivas.

incluye acciones de seguimiento a revisiones

6. La revision del SGC por la alta direccion
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| de la direccién previas.

7. La revision del SGC por la alta direccion
incluye el estado de planificacién y ejecucion
de la capaditacion.

8. La revision del SGC por la alta direccion
incluye el estado de calibracion vy
mantenimiento de los equipos de operacion y
medicién.

9. La revision del SGC por la alta direccién
incluye las evaluaciones de los proveedores.

10. La revision del SGC por la alta
direccién incluye los reclamos de los clientes
y las evaluaciones de los clientes a la
| organizacion.

11. La revisibn del SGC por la alta
direccion incluye los resultados de los
indicadores de monitoreo del proceso como
de cumplimiento de objetivos.

12. La revision del SGC por la alta
direccion incluye los cambios que podrian
afectar el desempefio del SGC.

13. La revisiobn del SGC por la alta
direccién incluye las recomendaciones para la
mejora.

_5.6.3 Resultados de la revision

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se documenta el cumplimiento de las
acciones fijadas con anterioridad.

2. Los resultados de la revision por la
direccion incluyen todas las acciones y
decisiones tomadas con:

La mejora de la eficacia del SGC.

La mejora de los procesos del SGC.

La mejora del producto en relacién con los
requisitos del cliente.

Las necesidades de recursos.

Las conclusiones de la revision.

3. Las acciones que se deben emprender,
indicando el plazo y los responsables de la
ejecudion..

establece en 4.2.4,

4, Se controlan los registros tal como se

__6.1 PROVISION DE RECURSOS

6. GESTION DE LOS RECURSOS

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién determina y proporciona
los recursos necesarios para implementar y
mantener el SGC.
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2. La organizacion determina y proporciona
los recursos necesarios para mejorar
continuamente la eficacia.

3. La organizacién determina y proporciona
los recursos necesarios para aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el
cumplimiento de requisitos.

6.2 RECURSOS HUMANOS

6.2.1 Generalidades

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se han identificado los cargos del
personal que realiza trabajos que afectan la
calidad del producto.

2. Se puede demostrar la competencia del
personal que realiza trabajos que afectan la
calidad del producto.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formaciéon

e

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién ha determinado la
competencia necesaria para el personal que
realiza trabajos que afectan a la calidad del
producto.

2. La organizacién proporciona formacion o
toma otras acciones para satisfacer dichas
necesidades.

3. La organizacién evalGa la eficacia de la
formacion o de las acciones tomadas.

4. La organizacion se asegura de que el |

personal sea consciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades.

5. La organizacién se asegura de que el
personal sea consciente de cOmo sus
actividades contribuyen al logro de los
objetivos de calidad.

6. La organizacion mantiene los registros
apropiados que demuestran la educacion,
formacidon, habilidades y experiencia de su
personal.

7. Se controlan estos registros tal como se
establece en 4.2.4.

6.3 INFRAESTRUCTURA

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion determina y mantiene
edificios, espacios de trabajo y servicios
asociados  necesarios para lograr _la
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conformidad con los requisitos del producto.

2. la organizacién determina y mantiene el
equipo para los procesos necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del
3. La organizacion determina y mantiene los
servicios de apoyo (tales como transporte o
comunicacion). para lograr la conformidad
con los requisitos del producto.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion determina y gestiona el
ambiente de trabajo necesario para lograr
la conformidad con los requisitos del
producto.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

1. La organizacién determina y desarrolla los
procesos necesarios para la realizacion del
producto.

S | N [ P | OBSERVACIONES/ Registros

2. La planificacion de la realizacion del
producto es coherente con los requisitos de
los otros procesos del SGC.
3. Se determinan durante la planificacién de
la realizacion del producto, cuando sea
apropiado:

Los objetivos de calidad y los requisitos para
el producto.

Los procesos especificos para el producto.
Los documentos especificos para el producto.
Los recursos especificos para el producto.

Las actividades requeridas de verificacion,
validacién, seguimiento, inspeccion vy
ensayo/prueba especificas para el producto.
Los criterios para la aceptacion del producto.
Los registros necesarios para proporcionar
evidencia de que los procesos de realizacion
y el producto resultante cumplen los
requisitos. . —
4. Es el resultado de esta planificacion
presentado en forma adecuada para la
| metodologia de operacién de la organizacién.
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7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE
7.2.1 Determinacidn de los requisitos relacionados con el producto
S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizadén determina los requisitos
especificados por el cliente.

2. lLa organizacion determina las
caracteristicas que son relevantes en el
producto y/o servicio para el cliente.

3.Se incluyen los requisitos para las

actividades de entrega y las posteriores a la
misma.

|

-

4. La organizacion determina los requisitos
no establecidos por el cliente pero necesarios
para el uso especificado o para el uso
previsto, cuando sea conocido.

5. La organizacion determina los requisitos
legales y reglamentarios relacionados con el
producto.

6. La organizacidén determina cualquier
requisito adicional determinado por la
| organizacion.

7.2.2 Revisién de los requisitos relacionados con el producto

P

OBSERVACIONES/ Registros

1. Revisa la organizacibn los requisitos
| relacionados con el producto.

2. Se efectia esta revision antes de que la |

organizaciéon se comprometa a proporcionar
un producto al cliente (por ejemplo envio
de ofertas, aceptacion de contratos o
pedidos, aceptacion de cambios en los
contratos o pedidos).

3. Se asegura la organizacion de que:

Estan definidos los requisitos del producto.
Estan resueltas las diferencias existentes
entre los requisitos del contrato o pedido y
los expresados previamente,

Tiene la capacdad para cumplir con los
requisitos definidos.

Se mantienen registros de los resultados de
la revision y de las acciones originadas por
la misma.

Se confirman los requisitos del cliente antes
de la aceptacion, Cuando el diente no
proporciona una declaracion documentada
de los requisitos.

e e e

4. Cuando se cambian los requisitos del
producto, la organizacion se asegura de que
la documentacion pertinente es modificada y
de que el personal correspondiente es
consciente de los requisitos modificados.
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7.2.3 Comunicacién con el cliente

1.La organizacién determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicacion
con los clientes relativas a la informacion
sobre el producto.

OBSERVACIONES/ Registros

2.la organizacion determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicacion
con los dlientes relativas a las consultas,
contratos o atencion de pedidos, incluyendo
las modificaciones.
3.La organizaciéon determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicacion
con los cdlientes relativas a la
retroalimentacion del diente incluyendo sus
quejas.

7.3 DISENO Y DESARROLLO

7.3.1 Planificacién del disefio y desarrolio

OBSERVACIONES/ Registros

1.la organizacibn planifica y controla el
disefio y desarrollo del producto.

2. Durante la planificadén del disefio y

desarrollo la organizacion determina las
etapas del disefio y desarrollo

3. Durante la planificacién del disefio vy
desarrollo la organizacion determina la
revision, verificacion y validacion, apropiadas
para cada etapa del disefio y desarrollo

4. Durante la planificacion del disefio vy
desarrollo la organizacion determina las
responsabilidades y autoridades para el
diserio y desarrollo

5. La organizacion gestiona las interfaces
entre los diferentes grupos involucrados en el
disefio y desarrollo.

6. La organizacion se asegura de que la
comunicacion es eficaz entre los diferentes
grupos involucrados en el disefio vy
desarrollo.

7. La organizacién se asegura de que hay
una clara asignacién de responsabilidades
entre los diferentes grupos involucrados en el
disefio y desarrollo.

8. Son actualizados Los resultados de la
planificacion, segun sea apropiado, a medida
que progresa el disefio y desarrollo.

| |

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

S I N | P

OBSERVACIONES/ Registros

1.Se determinan los elementos de entrada
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relacionados con los requisitos del producto y
se mantienen los registros.

2.Los elementos de entrada incluyen los
requisitos funcionales y de desempefio.

3.Los elementos de entrada incluyen los
requisitos legales vy reglamentarios
aplicables.

4.Los elementos de entrada incuyen Ia
informacioén proveniente de disefios previos
similares, cuando es aplicable.

5.Los elementos de entrada incluyen
cualquier otro requisito esencial para el
diserio y desarrollo.

6.Se revisan estos elementos para verificar
su adecuacion.

7.S5e asegura que los requisitos estan
completos, sin ambigiiedades y no son
contradictorios.

7.3.3 Resultados del disefio y/o desarrollo

OBSERVACIONES/ Registros

1. Los resultados del disefio y desarrollo se
proporcionan de tal manera que permiten la
verificacion respecto a los elementos de
entrada del diserio y desarrollo.

2. Los resultados del disefio y desarrollo se
aprueban antes de su liberacién.

3. Los resultados del disefio y desarrollo
cumplen con los requisitos de los elementos
de entrada para el disefio y desarrollo.

4. Los resultados del disefio y desarrollo
proporcionan la informacién apropiada para
la compra, la produccion y la prestacién del
servicio,

5. Los resultados del disefio y desarrollo
contienen o hacen referencia a los criterios
de aceptacion del producto

6. Los resultados del disefio y desarrollo
especifican las caracteristicas del producto
que son esenciales para el uso seguro y
correcto.

7.3.4 Revisién del disefio y desarrollo

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se realizan revisiones sistemdticas del
disefio y desarrollo en las etapas adecuadas
de acuerdo con lo planificado.

2. Se evallia la capacidad de los resultados
de disefio y desarrollo para cumplir los
requisitos.

3. Se identifica cualquier problema y se
proponen las acciones necesarias.
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4. Se incluyen representantes de las
funciones relacionadas con la(s) etapas(s)
del disefio y desarrollo que se esta(n)
revisando.

5. Se mantienen registros de los resultados
de las revisiones y de cualquier accion
necesaria.

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo
- S| N

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se realiza la verificacion del disefio de
acuerdo con lo planificado.

2. La verificacion del disefio asegura que los
resultados del disefio y desarrollo, cumplen
los requisitos de los elementos de entrada
del disefio y desarrollo,

3. Se mantienen registros de los resultados
de la verificacién y de cualquier accion que
sea necesaria.

7.3.§ Validacién del disefio y desarrollo

1. Se realiza la validacién del disefio y/o
desarrollo de acuerdo con lo planificado. :

2. La validacién del disefio asegura que el
producto resultante es capaz de cumplir los
requisitos para su aplicacion especificada o
uso previsto, cuando sea conocido,

3. La validacion del disefio se completa antes
de la entrega o implementacion del producto.

4. Se mantienen registros de los resultados i
de la validacion y de cualquier accién que sea i
necesaria. i

7.3.7 _Control de cambios del disefio y/o desarrolio

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se identifican los cambios del disefio y/o
desarrollo.

2. Se mantienen registros de los cambios en
el disefio y/o desarrollo.

3. Se verifican y validan los cambios en el
diseflo y/o desarrollo antes de su
implementacién.

4. Se aprueban los cambios en el disefio y/o
desarrollo antes de su implementacion.

5. La revision de los cambios del disefio y
desarrollo incluyen la evaluacion del efecto .
de los cambios en las partes constitutivas y
en el producto ya entregado.

6. Se mantiene los registros de los
resultados de la revision de los cambios y de
cualquier accién que sea necesaria. |
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7.4 COMPRAS

7.4.1 Proceso de compras

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. Se asegura la organizacion de que el
producto adquirido cumple con los requisitos
de compra especificados.

2. El tipo y alcance del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido depende
del impacto del producto adquirido en la
posterior realizacion del producto o sobre el
producto final.

3. La organizacion evalia y selecciona los
proveedores en funcién de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la organizacién.
4, Se establecen los criterios para la
seleccién, evaluacién y la re-evaluacién de
los proveedores.

5. Se mantienen los registros de los
resultados de las evaluaciones y de cualquier
accién necesaria que se derive de las
mismas.

7.4.2 Informacién de las compras

S [ N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. Los documentos de compra contienen la
informacion que describe el producto a
comprar.

2. Cuando sea apropiado:

Se incluyen en los documentos de compra
requisitos para la aprobacion del producto,
procedimientos, procesos y equipo.

Se incluyen en los documentos de compra
requisitos para la calificacion del personal.

Se incluyen en los documentos de compra
requisitos del SGC.

3. Se asegura la organizacion de Ia
adecuacion de los requisitos de compra antes
de comunicarselos al proveedor.

7.4.3 Verificacion de los productos comprados

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros |

1. La organizacidn establece e implementa
la inspeccion u otras actividades necesarias
para la asegurarse de que el producto
comprado cumple con los requisitos de
compra especificados.
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2. Cuando la organizacion o su cliente
quieren llevar a cabo la verificacion en las
instalaciones del proveedor, la organizacién
establece en la informacion de compra las
disposiciones para la verificacion pretendida
|y el método para la liberacién del producto.

7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

del servicio.

7.5.1 de la produccién y de la prestacién
S

OBSERVACIONES/ Registros

1. La arganizacién planifica y lleva a cabo la
produccién y la prestacion del servicio bajo
condiciones controladas.

N P

2. Las condiciones controladas incluyen
cuando es aplicable

La disponibilidad de informacion que
describe las caracteristicas del producto,

La disponibilidad de instrucciones de trabajo,
cuando es necesario,

El uso del equipo.

La disponibilidad y el uso de dispositivos de
seguimiento y medicion,

La implementacién del seguimiento y de la
medicioén

La implementacion de actividades de
liberacién, entrega y posteriores a la
entrega.

7.5.2 Validacién de los procesos de la produ

ccion y de la prestacién del servicio

SN P

| OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion valida los procesos de
produccion y de prestacion del servicio
donde los productos resultantes no puedan
verificarse  mediante actividades de
seguimiento o medicién posteriores.

2. La organizacion valida los procesos de
produccion y de prestaciéon del servicio en
el que las deficiencias se hagan aparentes
Gnicamente después de que el producto
esté siendo utilizado o se haya prestado el
Servicio.

3. La validacién demuestra la capacidad de
estos procesos para alcanzar los resultados
planificados.

4. Ha definido la organizacion los criterios
para la revision y aprobacion de los
procesos.

5. Ha establecido la organizaciébn los
criterios definidos para la revision vy
aprobacion de los procesos.

6. Ha  establecido la  organizacion
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disposiciones para la aprobacion de equipos
_y calificacion del personal.

disposiciones para el uso de métodos y
_procedimientos espedificos.

disposiciones para los requisitos de los

| registros

7. Ha  establecido la  organizacién |

8. Ha  establecido la  organizacion |

9. Ha establecido la organizacion
disposiciones para la revalidacién

7.5.3 Identificacién y trazabilidad

S N P OBSERVACIONES/
Registros

: Cuando es apropiado, la organizacion
identifica el producto por medios adecuados,
a través de toda la realizacibn de la
produccioén.

2, La organizacion identifica el estado
del producto con respecto a los requisitos de
seguimiento y medicion.

3 Cuando la trazabilidad es un requisito,
la organizacibn controla y registra la
|_identificacién Gnica del producto.

7.5.4 Propiedad del cliente

1. La organizacion cuida los bienes que son
propiedad del cliente mientras estan bajo el
control de la organizacion o estan siendo
|_utilizados por la misma.

protege y salvaguarda los bienes que son
propiedad del cliente suministrados para su
utilizacibn o incorporaciébn dentro del
|_producto.

cualquier bien propiedad del cliente que se
pierde, deteriora 0 que de algln otro modo
se considera inadecuado para su uso.

2. La organizacion identifica, verifica,

3. Es registrado y comunicado al cliente

S— -

7.5.5 Preservacién del producto

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién preserva la conformidad
del producto durante el proceso interno y la
entrega al destino previsto.

2. Esta preservacion incluye la
identificacion,  manipulacién,  embalaje,
almacenamiento y proteccién.

3. Se aplica la preservacién a las partes
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| constitutivas de un producto.

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

N |

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion determina el seguimiento
y la medicion a realizar.

2. 1a organizacion determina los
dispositivos de medicion y seguimiento
necesarios para proporcionar la evidencia de
la conformidad del producto con los
requisitos determinados.

3. La organizacion establece los procesos
para asegurarse de que el seguimiento vy
medicion pueden realizarse.

4. la organizacion establece los procesos
para asegurarse de gue el seguimiento y la
medicion se realizan de wuna manera
coherente con los requisitos.

5. Cuando es necesario asegurarse de la
validez de los resultados, el equipo de
medicidn se calibra y verifica a intervalos
especificados o antes de su utilizacién.

6. El equipo de medicidn se calibra y verifica
comparado con patrones de medicién
trazables a patrones nacionales o
interacionales.

7. Cuando no existan patrones nacionales o
internacionales se registra la base utilizada
para la calibracién o la verificacion.

8. El equipo de medicion se ajusta o
reajusta cuando es necesario.

9, El equipo de medicién se identifica para
poder determinar el estado de calibracion.

10. El equipo de medicion se protege contra
ajustes que puedan invalidar el resultado de
la medicion.

11.El equipo de medicibn se protegerse
contra los dafios y el deterioro durante la
‘manipulacion

contra los dafos y el deterioro durante el
mantenimiento.

12.El equipo de medicibn se protegerse |

13.El equipo de medicion se protegerse
contra los dafios y el deterioro durante el
almacenamiento.

14.La organizacibn evalia y registra la
validez de los resultados de las mediciones
anteriores cuando se detecta que el equipo
no estd conforme con los requisitos.
15.La organizacibn toma las acciones
apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier
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producto afectado. .

16.Se mantienen los registros de los
resultados de la calibracion y la verificacion.

17.Se confirma la capacidad de los
programas informdticos para satisfacer su
aplicacion prevista cuando éstos se utilizan
en actividades de seguimiento y medicion de
los requisitos especificados.

18.Se confirma |la capacidad de los
programas informaticos antes de iniciar su
utilizacibn y se confirma cuando es
necesario.

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para demostrar
la conformidad del producto.

2. La organizacién planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medicién,
analisis y mejora necesarios para
_asegurarse de la conformidad del SGC.

3. La organizacién planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para mejorar

continuamente la eficacia del SGC.

4. Se determinan los métodos aplicables
para los procesos de seguimiento, medicién,
analisis y mejora, incluyendo las técnicas
estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1 Satisfacci6n del cliente

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién realiza, como una
medida del desempefio del SGC, el
seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de
_la organizacién, - _ -
2. Se determinan los métodos para obtener

y utilizar dicha informacion.

8.2.2 Auditoria interna

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se planifica un programa de auditorias
tomando en consideracién el estado y la

importancia de los procesos y las dreas por
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auditar, asi como los resuitados de
auditorias previas. 1 o
2. La organizacién lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC es
conforme con las disposiciones planificadas.

internas para determinar si el SGC es
conforme con los requisitos de 1SO 9001.

3. La organizacién lleva a cabo auditorias

4. La organizacion lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC es
conforme con los requisitos del SGC
establecidos por la organizacion.

5. La organizacién lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC ha sido
implementado y se mantiene de manera
eficaz.

6. Se han definido los criterios de
auditoria, el alcance de las mismas, su
frecuencia y metodologia.

7. La seleccion de los auditores y la
realizacion de las auditorias asegura la
objetividad e imparcialidad del proceso de
auditoria.

8. Los han realizado auditorias en las que
los auditores auditen su propio trabajo.

9. Se ha definidko un procedimiento
documentado que incluya:

Las responsabilidades y los requisitos para
la planificacion y la realizacion de
auditorias,

El informe de los resultados.

El mantenimiento de los registros.

10.La direccion responsable del drea que
estd siendo auditada se asegura de que se
toman acciones sin demora injustificada
para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas.

11.1as actividades de seguimiento incluyen
la verificacion de las acdones tomadas vy el
informe de los resultados de la verificacion.

8.2.3 ?Madldﬂn y seguimiento de los procesos

OBSERVACIONES/ Registros |

1. La organizacion aplica métodos apropiados
para el seguimiento, y cuando es aplicable, la
medicién y de los procesos del SGC.

2. Estos métodos demuestran la capacidad de
los procesos para alcanzar los resultados
planificados.

3. Cuando no se alcanzan los resultados
planificados, se llevan a cabo correcciones y
| acciones correctivas, segin sea conveniente,
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para asegurarse de la conformidad del
 producto.

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacibn mide y hace un
seguimiento de las caracteristicas del
producto para verificar que se cumplen los
requisitos del mismo.

2. La medicion se efectia en las etapas
apropiadas del proceso de realizacion del
producto de acuerdo con las disposiciones
planificadas.

3. Se mantiene evidencia de la conformidad
con los criterios de aceptacion.

4. Los registros indican la(s) persona(s) que
autoriza(n) la liberacion del producto.

5. Se garantiza que la liberacién del producto
y la prestacion del servicio se llevan a cabo
hasta que se han completado
satisfactoriamente las disposiciones
planificadas.

6. Se ha obtenido la aprobacion para la
liberaciébn por una autoridad pertinente v,
cuando corresponde, por el cliente, cuando
no se han completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas.

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

OBSERVACIONES/ Registros |

1.La organizacién se asegura de que el
producto que no es conforme con los
requisitos, se identifica y controla para
prevenir su uso o entrega no intencional.

2.Los controles, las responsabilidades y
autoridades relacionadas con el tratamiento
del producto no conforme estdn definidos en
‘un procedimiento documentado.

conformes:

Se toman las acciones para eliminar la no
conformidad detectada.

Se autoriza su uso, liberacion o aceptacion
bajo concesién por una autoridad pertinente
y, cuando sea aplicable, por el cliente.

Se toman acciones para impedir su uso o
aplicacion originalmente prevista.

Se mantener los registros de la naturaleza
de las no conformidades y de cualquier
accion tomada posteriormente, induyendo las
concesiones que se hayan obtenido.

3.En el tratamiento de los productos no |

'4.Cuando se corrige un producto no
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conforme, se somete a una nueva
verificacion para demostrar su conformidad
con los requisitos.

5.Cuando se detecta un producto no
conforme después de la entrega o cuando ha
comenzado Ssu uso, se toman las acciones
apropiadas respecto a los efectos reales, o
efectos potenciales, de la no conformidad.

8.4 QNAI.ISIS DE DATOS

| OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion determina, recopilar y
analizar los datos apropiados para establecer
la idoneidad vy la eficacia del SGC.

2. lLa organizacion utiliza los datos
adecuados para identificar dénde puede
realizarse la mejora continua de la eficacia
del SGC.

3. Se incluyen los datos generados en el
resultado del seguimiento y medicién y de
cualesquiera otras fuentes pertinentes.

4. El andlisis de los datos proporciona
informacion sobre:

La satisfaccion del diente.

La conformidad oon los requisitos del
producto.

Las caracteristicas y tendencias de los
procesos y de los productos, incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas,

Los proveedores.

8.5 MEJORA

8.5.1 ?hﬁorn continua

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacidon mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de la
politica de la calidad.

2. La organizacién mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de los
objetivos de la calidad.

3. La organizacién mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de los
resultados de las auditorias.

4. la organizacion mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso del analisis
de los datos.

5. La organizacion mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de las
acciones correctivas y preventivas.

6.La organizacion mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante la revision por la
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| direccion.

[

8.5.2 Accion correctiva

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacibn toma acciones para
eliminar las causas de no conformidades con
el objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir,

2. Las acciones correctivas son apropiadas a
los efectos de las no conformidades
encontradas.

3. Existe un procedimiento documentado
para definir los requisitos para:

¥ Revisar las no conformidades (incluyendo
las quejas de los clientes).

v' Determinar las causas de las no
conformidades.

¥ Evaluar la necesidad de adoptar acciones
para asegurarse de que las no conformidades
no vuelven a ocurrir.

v' Determinar e implementar las acciones
necesarias.

v Registrar los resultados de las acciones
tomadas.

v Revisar las acciones correctivas tomadas.

4. De qué manera se verifica la efectividad y
la eficacia de las acciones correctivas
tomadas?

8.5.3 Accibon preventiva

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién determina acciones para
eliminar las causas de no conformidades
potenciales para prevenir su ocurrencia.

2. Las acciones preventivas son apropiadas a
los efectos de los problemas potenciales.

3. Existe un procedimiento documentado
para definir los requisitos para:

Identificar las no conformidades potenciales y
Sus causas.

Evaluar la necesidad de actuar para prevenir
la ocurrencia de no conformidades.

Determinar e implementar las acciones
necesarias.

Registrar los resultados de las acciones
tomadas.

Revisar las acciones preventivas tomadas.

4. De qué manera se verifica la efectividad y
la eficacia de las acciones Preventivas
tomadas?
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2. CUESTINARIO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

NORMA 17025:2005

Nunilzmus DE LA NORMA:

OBSERVACIONES/ Registros

AUDITOR:
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3. APROBACIONES
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Herndn Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccién SGC

Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

4. BITACORA DE ACTUALIZACION

Versién A::co:aa:::zn ftem Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ninguno Aprobacidn Inicial Gerente.,
Actualizacion de I
02 2014-12-04 logos y codigo. Actualizacion Representante Legal.
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Auditoria;: Tipo de
I:I Interna I:l Externa Amditoria:

Fecha y hora de Inicio:

Fecha y hora de Cierre:

Objetivo:

Alcance:

Auditor Lider:

Equipo Auditor:
Asistentes a la reunion de apertura Asistentes a la reunion de cierre
NOMBRE CARGO FIRMA NOMBRE CARGO FIRMA
2. Aprobaciones
Elaboro6: Reviso:
i ' /;—rm,;ri
Herndn Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal




3. Bitdcora de Actualizaciones

Version

Fecha de aprobaci6n

Item modificado

Motivo

01 2008-10-15 Ninguno Aprobacion inicial
02 2011-04-07 Actualizacién Logo Actualizacion
03 2014-12-04 Actualizacion codigo Actualizacién
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AUDITORIA No.
FECHA AUDITORIA:
1. PROCESO AUDITADO.
PROCESO RESPONSABLE AUDITORES AUDITADOS
PROCESO

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

3. DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES

M: SI ES NO CONFORMIDAD MAYOR.
m;: SI ES NO CONFORMIDAD MENOR.
O: SI ES OBSERVACION,

N/C O NUMERAL DESCRIPCION

4. ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZAS)
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5. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES)

EL AUDITADO CUMPLE CON TODAS LAS NORMAS APLICABLES Y DOCUMENTACION
RELACIONADA

st O No [

6. CAPACIDAD DEL PROCESO PARA LOGRAR OBJETIVOS DE CALIDAD DEFINIDOS

) Excelente

) Muy buena.
) Buena.

) Aceptable.
) Regular.

T T T

7. APROBACION DEL INFORME
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Hernan Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccion SGC

Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

9. BITACORA DE ACTUALIZACION

Versién A:fg:;: ::gn ftem Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ninguno Aprobacioén Inicial Gerente
Inclusién de
02 2010-11-10 aprobacion, control de Correccion
cambios. Gerente
_ Actualizacién de logos . Representante
03 2014-12-04 y codigo. Actualizacién Legal

Pdgina 3 de 3







Tipo de Documento
Procedimiento
¢ ¢ >» PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS i
Empresa de Acueducto, 51.31.03
AMEINIACHAND ¥ ARso da Yopal Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacion Versién
i 2008-09-15 2021-056-21 06

OCI: Oficina de Control Interno.
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditor Lider: Persona externa o funcionario de la Organizacion que coordina y direcciona el desarrollo de la auditoria interna y que cumple
con el perfil establecido.

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditorfa, tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Evaluacién Independiente: Conjunto de Elementos de Control que garantiza el examen auténomo y objetivo del Sistema de Control Interno,
la gestion y resultados corporativos de la entidad publica por parte de la Oficina de Control Interno

Equipo Auditor: Conformado por el Auditor Lider, el Auditor y el Auditor en formacién quienes llevan a cabo una auditoria, con el apoyo de
expertos técnicos, si se requieren.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Conclusiones de Auditoria: Resultados de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos
los hallazgos de la misma

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, normas, leyes, manuales, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.

Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra informacién que son relevantes para los criterios de auditoria, que son
verificables y conllevan a un hallazgo.

Hallazgo: Resultados de la evaluacién de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de la auditoria.

Observacién en auditoria: Accion de analizar, examinar para percibir los aspectos relacionados con el desarrollo de actividades donde se
evallia su cumplimiento en determinadas actividades o procesos

Plan de Mejoramiento: Conjunto de acciones correctivas o preventivas que debe adelantar el responsable del proceso auditado y que tiene
por objeto subsanar y corregir la causa que dio origen a una observacion negativa o debilidad detectada.

Riesgo: La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los objetivos. Se mide en términos de impacto
y probabilidad.

Seguimiento al Plan de Mejoramiento: Control que realiza posteriormente la OCI a las acciones definidas por el auditado, para verificar su
cumplimiento.
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2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE

DOCUMENTO O
REGISTRO

| INICIO I

v

Plan de auditoria
Plan Anual de auditoria aprobado por el comité aprobado Profesional Unidad de Control
institucional de Coordinaciéon de control interno Interno

Plan Anual de
auditoria aprobado

Planificacion del trabajo de auditorias

La planificacion de la ejecucion se inicia con la
determinacion de objetivos, alcance, recursos,
técnicas de muestrec o demas técnicas a utilizar
si son auditorias basadas en riesgos. Si son Planificacién del trabajo de
auditorias de cumplimiento se basan en factores cada auditoria Profesional Unidad de Control
criticos legales. Si son auditorias especiales a i Interno

solicitud de la gerencia O Auditorias de 'L
seguimiento o auditorias a los sistemas o TICS,
siendo estas también de riesgos.

Se recopila informacion del proceso programado
para auditar

Plan de trabajo del
proceso a auditar
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Se comunica al lider del proceso del inicio de la Comunicacién interna de ; ¢ Ve
) : AR AR : Profesional Unidad de Control Comunicacion
auditoria cit ri i inicio de auditoria 5
y se cita para dar inicio Interno interna

Se realiza reunion de inicio de la auditoria
interna donde el profesional de la unidad de
control interno, informa:

1. Presenta el equipo auditor.

2. Comunica el objetivo de la auditoria

3. Presenta el alcance del trabajo de Reunién de apertura de
auditoria auditoria,
; Acta de Apertura de
gy~ o i alicronograma. del taalo Profesional Unidad de Control auditoria.
5. Identifica cuales seran las personas In_temof lider .dEI P
encargadas de suministrar informacion auditado y equipo de trabajo Carta dt.e
que se requiera. S i
6. Se determina el cronograma de cierre y
la realizaciéon de reuniones previas al
informe final. ' v
Se firma acta de apertura y el profesional de la
unidad de control interno entrega carta de
compromiso al director o lider del proceso
i Bhot - e | Solicitud de & :
El Profesional de la unidad de Control Interno informaciéon del | : ; omunicacion
realiza solicitud de informacién del proceso auditado proceso auditado |~ Profesuonallgtn;gr?éde Gapdr interna de solicitud

de informacion.
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El Director o lider del proceso auditado envia la
informacion solicitada, al profesional de la
unidad de Control interno

Informacion requerida
del proceso auditado

}

El profesional de la unidad de control interno y
su equipo auditor debe identificar, analizar,
evaluar y documentar la informacion de apoyo
para el resultado de la auditoria y sus
conclusiones, con la aplicacion de técnicas de
auditoria apropiadas

Analizar, evaluar,
verificar informacion
auditada {Requiere
mas informacién?

Documentacion de la informacion, con papeles
de trabajo como soporte documental del
proceso auditado, que pueden ser plantillas,
listas de chequeo en los cuales se registra los
datos y la informacién obtenida durante el
procesc de auditoria asi como los resultados y
las pruebas realizadas

L 4
Documentacion y
organizacion de
papeles de trabajo del
proceso auditado

!

Profesional Unidad de Control
Interno

Acta de Comité de
CICI / Plan de
Auditoria Aprobado
y Formato de
asistencia.

El profesional de la unidad de control interno
con su equipo auditor desarrolla las
observaciones, examinando vy evaluando
estandares establecidos para emitir una opinién
sobre la efectividad de los controles. Para

Redacta observaciones
conforme a las
condiciones del proceso

Profesional Unidad de Control
Interno

v

Correo de Solicitud
de Publicacion en la
pagina Tecndlogo
de Control
Interno/Técnico
Sistemas

redactar un hallazgo debe cumplir unas
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Plan de
mejoramiento Profesional Unidad de Control
Interno/ Lider o Plan de

Mejoramiento

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

v Politica de Control Interno EAAAY
v Estatuto interno de Auditoria EAAAY

4. APROBACIONES

; / ;éﬁ/lﬂ(

“Mogue

Aprobé

_—

o2

MPARO RAMIREZ MONTANA
leer del proceso

ADRIANA CRISTINA ROSAS VALDERRAMA

Representante MIPG

JAIRG BO

E¥ PEREZ BARRERA
nte

f

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

iz Fecha de B o x |
Version Aprobacién Item Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-15 Todos Aprobacion Inicial Gerente
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AleRniariiRdo v Asge de Yopal Fecha de Elaboracin Fecha Ultima Modificacién Version
I S A 2008-09-15 2021-05-21 06
Definicion de requisitos para la
02 2009-11-15 Correccion determinacion de las no conformidades G .
potenciales y sus causas er=ihe
e - Inclusién de objetivo, alcance, términos y
03 2010-10-22 Correccion definiciones, y Flujograma. Gerente
i _— Actualizacién Logo y cddigo, Inclusion
04 2014-04-08 Actualizacion requisito norma NTC-ISG/IEC 17025, Representante Legal
05 2014-12-04 Actualizacion del Formato Actualizacion Representante Legal
Actualizacion del procedimiento segun la
06 2021-05-21 Todo el procedimiento guia de Auditorias interna basada en Comité Gestion y Desempefio
B Riesgos. Version 4. Julio 2020 del DAFP
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— &~ PROCEDIMIENTO PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA DE T Procsdmiants
<< " >» AUTOCONTROL Sk
mpresa de A ducto, Aol
m“"mrl':-',:g?&y -?gﬁbde v Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
NIT. 044 000, 7854 2008-09-15 2014-12-04 02

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Fomento de la cultura de autocontrol.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Implementar programas de sensibilizacion por medio de los cuales se obtenga fomento a la cultura del autocontrol, el cual tiene
como objetivo verificar que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo

de Yopal, estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren permanentemente, de acuerdo con la evolucién de la Empresa.

ALCANCE: Abordar todos los componentes que involucran el Sistema de Control Interno en las diferentes dependencias y procesos
desarrollados en la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal,

INSUMO: Resultados de la evaluaciones internas y externas.

PRODUCTO: Boletines, mensajes, carteleras, videos, folletos.

USUARIOS: Funcionarios de EAAAY y particulares que ejerzan funciones publicas.
TERMINOS Y DEFINICIONES:

Cultura: Es el conjunto de todas las formas y expresiones de una sociedad determinada.

Autocontrol: Es la capacidad que ostenta cada servidor plblico para controlar su trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos para el
adecuado cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su funcion.

Seguimiento: Regulacion sistematica de informacién sobre la ejecucién de un plan, que sirve para actualizar y mejorar la Planeacion futura.
Control estadistico del procedimiento.
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Empresa de Acueducto,

PROCEDIMIENTO PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA DE

Tipo de Documento

Procedimiento
AUTOCONTROL Cédigo
51.31.04
"E.S.P Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacion Version
2014-12-04 02

Alcantarillado y Aseo de Yopal
E‘I.C.Ev
NIT. 844,000, 7554 2008-09-15

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

RESPONSABLE

DOCUMENTO O
REGISTRO

Se analiza el tema a tratar dependiendo de las
falencias encontradas en las auditorias y en las
encuestas referenciales

[ INICIO ]

Profesional Unidad de Control
Interno

Se configura el folleto y/o boletines teniendo

!

FOLLETO ¥Y/O BOLETIN

Profesional Unidad de Control

Folleto/Boletin

en cuenta el tema escogido Interno informativo
El jefe revisa el folleto y si tiene objeciones lo APROBACION Profesional Unidad de Control

devuelve para que sean corregidas si no se fstinwmen

procede a su impresion.

Se imprime el folleto y se distribuye a los ENTREGA DE ' ) Registro de
funcionarios de todas las dependencias. FOLLETOS FIN ProRalanat Uidad de Comtial asistencia a

Interno

capacitacion
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Tipo de Documento
| -~ & PROCEDIMIENTO PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA DE Procedimiento
| << *>>» AUTOCONTROL Codigo
Empresa de Acueducto, 51.31.04
RIS SN Cn )y S e Mo Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Versi6n
. 844 000, 7854 2008-09-15 2014-12-04 02
3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
v NTCGP 1000, ISO 9001, MECI
v Manual de Calidad
v' Registro de asistencia
4. APROBACIONES
Elabord RevisoO A'probqfr“‘“\
e &,
4 /-— "r?
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Dani r o rez
Lider del proceso Representante por la Direccion SGC Representante Legal
5. BITACORA DE ATUALIZACION
< Fecha de Item :
Version Aprobacién Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-15 Ninguno Aprobacién Inicial Gerente
02 2010-11-10 Encabezado Ampliacién del Objeto Social Gerente
03 2014-12-04 Todos Actualizacién de Formato Representante Legal

Pagina 3 de 3




Tipo de D_oc_umento
& > PROCEDIMIENTO RELACION CON ENTES EXTERNOS e
(( ) 51.31.05
Empresa de Acueducto,
Alcantarillado y Asso de Yope! Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacion Version
T 844 000, 7554 2008-09-15 2014-12-04 03

1.

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Informes Clientes Externos.
RESPONSABLE: Profesional Unidad Control Interno.

OBJETIVO: Garantizar el tramite y consolidacion de las respuestas a las solicitudes hechas por los clientes externos de forma oportuna,
dentro del rol de facilitador, al interior y al exterior, del flujo de la informacién.

ALCANCE: Inicia con la identificacion de las necesidades de generacion de los informes requeridos por los clientes externos, contintia con
la identificacion y recepcion de la informacién y termina con la generacién de informes externos.

INSUMO: Informes Técnicos, Computador equipado con paquetes informaticos, Impresora, Funcionarios de la Empresa de Acueducto,
Alcantarillado y Asec e Yopal EICE - ESP.

PRODUCTO: Informe entregado al Cliente Externo.
USUARIOS: Clientes Externos.

TERMINOS Y DEFINICIONES:
Informe: Documento que compila informacién requerida por los clientes externos.

Cliente: Es la organizacion o persona que recibe un producto.
Cliente Externo: Organizaciones publicas o privadas que reciben un producto o servicio de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado
y Aseo e Yopal EICE - ESP. (Contraloria Departamental y Nacional, Procuradurias Delegadas y Nacional, Fiscalia General de la

Nacién, Superintendencia de Servicios Plblicos Domiciliarios, Concejo Municipal, Alcaldias, Gobernaciones, etc.)

Cliente Interno: Conjunto de personas pertenecientes a la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo e Yopal EICE — ESP que
recibe un producto o servicio. (Ejemplo. Representante Legal, Directores, Profesionales, Secretarias, etc.)

Producto: Es el Resultado de un proceso.

Proceso: El Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman entradas en salidas.
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PROCEDIMIENTO RELACION CON ENTES EXTERNOS

Tipo de Documento
Procedimiento

«b>»
- . 51.31.05
Empresa de Acueducto,
Alcseristcy A s Yousl Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificaciéon Versién
i 824 600 7i4 2008-09-15 2014-12-04 03
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
DOCUMENTO O
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
La solicitud llega por medio del Qfdocument o correo [ INICIO j
institucional.
Profesional Comunicacion
Unidad de Oficial Recibida,
Control Correo Outlook
Interno
Se evalua el tipo de solicitud y el medio por el cual ha
sido recibida, teniendo en cuenta si es un requerimiento Sg[}qé%gqs! Circular,
especial o de tramite, segln el plazo establecido para la ESTA DENTRO Profesional Comunicacion
respuesta. DEL PLAZO Unidad de Oficial Interna,
Control Correo Outlook
Interno
se dete_rp'lina los responsgbles y se _splicita _Ia R?ggﬁgg’ig;ggf -
informacion a cada uno mediante comunicacion escrita SOLICITA LA
o correo institucional Outlook incluyendo una fecha INFORMACION Funcionario Informe
limite de respuesta con el fin de dar cumplimiento al responsable de
requerimiento. entregar la
l informacion
v
Pagina 2 de 4




Tipo de Documento
S Procedimiento
(( )) PROCEDIMIENTO RELACION CON ENTES EXTERNOS Codigo
51.31.05
Empresa de Acueducto,
sy el e Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
Ik 84 00,7304 2008-09-15 2014-12-04 03
Se recepciona la informacion para el analisis, mejora y
organizacion.
Se verifica el diligenciami
: genciamiento lde ° (los) formaFo_(s) RECERCEONE
requeridos de acuerdo al medio fisico o electrénico PARA SU
solicitado. ANALISIS, SI
ESTA
COMPLETA Informe
Profesional
Unidad Control
i @ Interno
CONSOLIDA LA
) o _ ) INFORMACION, ELABORA
Se elabora el informe y la comunicacion escrita si es EL INFORME Y LA
necesaria y se remite a la Gerencia para la aprobacion y COMUNICACION
firma de la respuesta al Ente Externo. v OFICIAL, SEGUN EL
P - PROCEDIMIENTO
COMUNICACIONES
OFICIALES ENVIADES
Comunicacién
La informacion es enviada segun el procedimiento de l Oficial Enviada
las comunicaciones oficiales enviadas de acuerdo a los Profesional
plazos establecidos. VERIFICA EL ENVIO EN Unidad Control
EL QFDOCUMENT Interno
Se verifica él envid en el software Qfdocument. l
( FIN j
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Tipo de Documento

<~ &~ PROCEDIMIENTO RELACION CON ENTES EXTERNOS e
(( )) 51.31.05
Empresa de Acueducto,
Alcuiattugoy SAnm oe Yopad Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Version
W 2008-09-15 2014-12-04 03

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Procedimiento de Comunicaciones Oficiales Recibidas y Enviadas, Informes.

4. APROBACIONES

Elaboré Revisé Aprobo

Lider del Proceso Representante por la Direccion SGC

Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobaciéon item Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-15 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente
02 2010-11-10 Todos Modificacion Gerente
2014-12-04 Todos Actualizacion Formato Representante Legal
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Tipo de Documento

- ‘ - PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA s neanioty
a<C*O» MENOR

Cédigo
Empresa de Acueducto, 51.31.06
e e o Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Versioén
HIT-844.000. 7584 2014-12-03 2014-12-04 01

1. INFORME GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Arqueo de Caja Menor.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Verificar la ejecucion de los recursos asignados para el manejo de caja menor, con el fin de constatar que las
operaciones estén debidamente sustentadas, que los registros sean oportunos, adecuados y conforme a la Resolucidn anual que
expide el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para su manejo en cada vigencia fiscal.

ALCANCE: Este procedimiento aplica para los responsables de la Caja Menor de la empresa y la Unidad de Control Interno.
INSUMO: libro de caja menor, libro de presupuesto, chequera, facturas, efectivo.

PRODUCTO: Informe de arqueo caja menor.

USUARIOS: Oficina de contabilidad, Divisién administrativa y financiera y Gerencia

TERMINOS Y DEFINICIONES:

Arqueo de Caja Menor: Analisis de las transacciones del efectivo, durante un lapso determinado, con el objeto de comprobar si
se ha contabilizado todo el efectivo recibido y por lo tanto el saldo que arroja esta cuenta, corresponde con lo que se encuentre
fisicamente en Caja de dinero efectivo, cheques o vales. Sirven también para saber si los controles internos se estan llevando

adecuadamente.,

Caja Menor: Fondo fijo reembolsable, para atender gastos identificados y definidos en los conceptos de presupuesto general de la
nacion que tengan caracter de urgente.

Comprobante de Ingreso: Resumen de las operaciones relacionadas con la recepcién de efectivo o documento que lo represente.

Comprobante de Egreso: Resumen de las operaciones relacionadas con el pago o desembolso de efectivo o documento que lo
represente.
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PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA

Tipo de Documento
Procedimiento

MENOR Codigo
Empresa de Acueducto, 51.31.06
Acrmiarinesy Ange Hia Yopa Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
NIT 844.000.765-4 2014-12-03 2014-12-04 01
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
DOCUMENTO
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE O REGISTRO
« El funcionario asignado para realizar el
arqueo solicita a la instancia
I B S o e hs Mt e - Profesional Unidad de
¥ PREPARACION PARA
e El funcionario procede a verificar que REALIZAR EL Control Interno.
la pdliza de manejo esté vigente. ARQUEO
1
El funcionario de la Unidad de Control l Formato de
Interno solicita al responsable del manejo CONTEO DEL y g Arqueo Caja
de la Caja Menor el efectivo y efectta el EFECT“;%EN G Proéi?_:ct)rr;e[xlI:g?:cc)l ds Menor.
conteo del mismo por denominaciones. NENOMINACIONES ' 51.31.06.01
= Revisar y cuantificar los soportes que i
estén debidamente diligenciados vy
autorizados (facturas, vales
provisionales, cheques, dinero en caja VERIFICACION
y saldo en libros de caja y/o bancos). Formato de
s Verificar el valor asignado por cada Arqueo Caja
uno de los rubros presupuestales l Profesional Unidad de Menor.
autorizados. Control Interno. 51.31.06.01
¢ El total del valor de la Caja Menor
debe ser igual a: saldo del libro de
caja + valor d.e.las facturas + valor de AR
los vales provisionales.
= El saldo del libro de caja debe coincidir
con la cantidad de dinero en efectivo v
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PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA

Tipo de Documento
Procedimiento

MENOR Codigo
Empresa de Acueducto, 51.31.06
A'ca"tafg'f'g°g_*;sg°,,dﬂ Yopal Fecha de Elaboraci6n Fecha Ultima Modificacién Versién
NIT.844.000.755-4 2014-12-03 2014-12-04 01
+ los vales provisionales.
e Los comprobantes de Caja Menor
deben estar numerados de forma
consecutiva de acuerdo con el orden
en que se efectuaron las operaciones.
e \Verificar que el registro de Ilas
operaciones se encuentren al dia
(libros).
« Verificar los saldos en cuenta corriente
o de ahorros.
¢« El funcionario a medida que se va
realizando las actividades del arqueo,
diligencia el Formato de Arqueo de
Caja Menor, asi mismo, debe
diligenciar las observaciones, las
cuales deben ser incluidas en el
Informe de Arqueo. b4
Se firma el formato de Arqueo de Caja Profasional Linidad de
MEfor, por paite da joa que Han Control Interno Formato de
intervenido en la actividad, como ' Arqueo Caja
constancia de haber efectuado el arqueo Responsable del manejo Marior
y se deja copia del mismo en la de la Caja Menor 51.31 06.01
dependencia donde se efectla. ‘ g RS
Informe de Arqueo de Caja Menor. $ Informe de
Arqueo
El funcionario de la Unidad de Control INFORME DE realizado a la
Interno entregara el resultado de su ARQ"I{ESN%E‘CNA Caja Menor
trabajo en el formato “Informe de Arqueo Profesional Unidad de para la
realizado a la Caja Menor para la Gerencia Control Interno Gerencia y el
y el Director Administrativo y Financiero, Director

quienes son los encargados de ordenar y
aprobar los movimientos de la Caja
Menor.

FIN

Administrativo
y Financiero
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Tipo de Documento
‘ — PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento
aC®*>>» MENOR Cidige
Empresa de Acueducto, 51.31.06
MIERTEAITR L1 e S Vo Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
NIT: 844.000.755-4 2014-12-03 2014-12-04 01 N
3. DOCUMENTOS RELACIONADOS:
NTCGP 1000, ISO 9001, MECI
Manual de Calidad
Formato arqueo caja menor
4, APROBACIONES:
Elabord Revisd
— /rmxg
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor
Lider del proceso Representante por la Direcciéon SGC Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion

Item Modificado Motivo

Aprobado por

01 2014-12-04

Ninguno Aprobacion Inicial

Representante legal
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Tipo de Documento:
’ - ARQUEO DE CAJA MENOR Formato
<< >» __ o
AT R i Fecha de elaboracion: Fecha de Modificacion: 51.31.06.01
2014-12-04 2014-12-04 Versién: 01
1. Resolucién Consitucién Caja Menor: 2. Fecha:
3. Ordenadores del Gasto: 4. Valor:
5. Resolucién de apertura vigencia: 6. Fecha:
7. TIPO DE GASTOS AUTORIZADOS:
Objeto del gasto: Valor :
Objeto del gasto: Valor :
8. Funcionario responsable del mansjo:
9. Cuenta Corriente No:
10. Péliza de manejo:
- 11. DOCUMENTOS SOPORTES :
Gastos soportados en libros y facturas $ =
Gastos soportados en facturas por registrar 4 z
Gastos provisionales pendientes por soportes b 5
Saldo en Bancos $ -
TAL DOCUMENTOS [ -
: : 12, EFECTIVO
DENOMINACION CANTIDAD VALOR
s -
$ -
BILLETES g :
$ -
s -
$ -
MONEDAS : -
s -
TOTAL | $ <
$ -

114. Fecha del Arqueo:

15. VoBo: Auditado

16. VoBo Auditor:

17. Aprobaciones
Elaboré: ) Reviso:

S — "/;,-,"”"'m./p?

!
Herndn Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota

Lider del Proceso

18, Bitdcora de Actualizacién
Item
Versién Fecha de Aprobacitn Mo Motivo Aprobado port
01 2014-12-04 Ninguno Aprobacion Inicial Representante Legal




Tipo de Documento
(( ‘)) PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento
INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Codigo
Empresa de Acueducto, 51.31.07
Alcantarillado y Aseo de Yopal - a
e Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2014-12-03 2014-12-04 01

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consolidacién del informe de gestion ley 951 del 2005.
RESPONSABLE: Unidad de Control interno.

OBJETIVO: Cumplir con lo establecido por la Ley 951 del 2005, para ello, el Representante Legal al culminar su gestion o quienes por
vacancia definitiva actien por encargo, deben presentar a la Contraloria General de la Replblica un Informe de Gestién, correspondiente a la
vigencia siguiente de la Ultima rendicién de cuenta anual consolidada.

ALCANCE: Recepcion, analisis y consolidacion de la Informacién Financiera y Contable, Administrativa, de Planeacién, Juridica y del Sistema
de Control Interno de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal EICE-ESP en los términos y forma establecida en la norma.

INSUMO: Circular 11 del 2005 y resolucién organica 5674 Y de la Contraloria general de la republica.
PRODUCTO: Informe al Culminar Gestion.
USUARIOS: Contraloria General de la Republica.

DEFINICION: Es el Procedimiento mediante el cual la Oficina de Control Interno, solicita, revisa, consolida, estructura y proyecta para la
firma del Representante Legal y, posterior presentacién a la Contraloria General de la Republica el Informe de Rendicién de la Cuenta al
Culminar la Gestion de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal conforme a las normas legales y administrativas vigentes.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

Contenido y Periodo: Contiene informacién sobre la gestién financiera, operativa, contractual, planes de mejoramiento y sobre el sistema
de control interno. Cubre el periodo desde el 1°. de Enero de la vigencia fiscal en que se retira, el Representante Legal, hasta el ultimo dia
habil de su gestion.

Control Fiscal: Es la vigencia de uso y destinacién de los recursos del Estado y de los resultados de su gestién a la luz de los principios de
eficiencia, economia, eficacia, equidad, y la valoracién de los costos ambientales y, de las normas que rigen la gestién publica.

Fenecimiento: Labor aprobatoria de las cuenta rendidas por la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal a la Contraloria
General de la Republica, con base en el examen de las mismas.
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Tipo de Documento
(( ‘» PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento

- INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Cédigo
nimwillad:;ym::t\?&pal 51.31.07

e Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Versiéon

2014-12-03 2014-12-04 01
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO O

REGISTRO |

Solicitud, recoleccion y analisis de la
informacion.

Proyecta oficio solicitando envio de

< INICIO >

v

Comunicacion

informacién en el plazo, formato y medio S — Representante Legal Oficial
establecido a la Unidad de Control Interno. REALIZAR INFORME
i = -
Informe o

Se recibe informacion en medio magnética e
impreso, en el plazo establecido.

RECEPCION DE LA
INFORMACION NECESARIA

Profesional Unidad de
Control Interno

Comunicacion

Oficial

Se revisa, analiza con base en los
requerimientos establecidos en la norma
vigente de Rendicion de la Cuenta Anual
Consolidada.

- ____i _—

REVISION Y ANALISIS

|

Profesional Unidad de
Control Interno

Si la informacion suministrada es incompleta
o requiere ajustes se proyecta oficio dirigido
al responsable de ella.

v

AJUSTE DE
INFORMACION

Profesional Unidad de
Control Interno
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Tipo de Documento
(( ‘)) PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento
INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Codigo
N“E:'h;':ﬁ?‘hj:m'{.:‘::‘fgp., . _ i 51.31.07
g oo Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2014-12-03 2014-12-04 01
v

Se estructura el informe de acuerdo al
contenido y metodologia establecidos vy, se \\EWD’EL
elabora oficios remisorios para firma del Brotbsianal Unlial.da
Representante Legal. Ehntrol nksne
Se revisa el informe y los anexos verificando REVISION Y
que se cumple con lo establecido. APROBACION Profesional Unidad de il

Control Interno.
El Representante Legal revisa y aprueba la
solicitud de envio de la informacién, y se Informe -
hace el envio a la Contraloria General de la Profesional Unidad de el Y
Republica. Control Interno. Oficial
Se recibe confirmacién del recibido de la RECIBO ¥
informacién, por parte de la Contraloria ARCHID Profesional Unidad de
General de la Repliblica. Control Interno.

— FiN
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Tipo de Documento
(( ‘ )) PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento
INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Cadigo
Empresa de Acueducto,
Alcantarnlladoykseode\’opa[ 51.31.07
et Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2014-12-03 2014-12-04 01

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

NTCGP 1000, ISO 9001, MECI
Manual de Calidad

4. APROBACIONES:

Elabord Reviso
| _
- /
- — et g
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor DanielHerma:
Lider del proceso Representante por la Direccién SGC Rep ntante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por:

01 2014-12-04 Ninguno Aprobacion Inicial Representante Legal
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ANEXO?!
FORMATO UNICO
ACTA DE INFORME DE GESTION
(Ley 951 de marzo 31 de 2005)

1. DATOS GENERALES:
A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA

B. CARGO

C. ENTIDAD (RAZON SOCIAL)

D. CIUDAD Y FECHA ,

E. FECHA DE INICIO DE LA GESTION

F. CONDICION DE LA PRESENTACION: ,
RETIRO SEPARACION DEL CARGO RATIFICACION
G. FECHA DE RETIRO, SEPARACION DEL CARGO O RATIFICACION

2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION:

Informe narrado, maximo de dos hojas, sobre la gestion adelantada, en la que se
cubra aspectos como son: Principales logros, programas, proyectos, actividades y los
resultados obtenidos por cada uno de los anteriores, contextualizado en términos de
economia, eficiencia y eficacia.

3. SITUACION DE LOS RECURSOS:

Detalle pormenorizado sobre la situaciéon de los recursos, por cada una de las vigencias
fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha de inicio de la gestién y la fecha de
retiro, separacion del cargo o ratificacion, asi:

A. Recursos Financieros:

! Tomado de la Resolucién Organica 5674 de 2005 de la Contraloria General de la Republica



CONCEPTO VALOR
(Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Afio __ Comprendida entre el dia del mes y el dia ___ del mes

Activo Total

. Comente

. No comente

Pasivo Total

. Cornente

. No comente

Patamonio

Vigencia Fiscal Afio ___ Comprendida entre el dia del mes y el dia ___ del mes

| ———

Activo Total

. Cormente

. No comente

Pasivo Total

. Comente

- No comente

Fatamonio

CONCEPTO VALOR
(Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Ano Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes

Ingresos Operacionales

Gastos Operacionales

Costos de Venta y Operacion

Resultado Operacional

Ingresos Extraordinarios

Gastos Extraordinarios

Resultago No operacional

Resultado Neto




CONCEPTO VALOR
(Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Ao ___ Comprendida entre el dia ___ del mes ___ y el dia del mes

|_Ingresos Operacionales

Gastos Operacionales

Costos de Venta y Operacion

Resultado Operacional

Ingresos Extraordinarios

Gaslos Extraordinarios

Resultade No operacional

Resultado Neto

B. Bienes Muebles e Inmuebles

CONCEPTO VALOR
(Miliones de Pesos)

Vigencia Fiscal Ano Comprendida entre el dia del mes y el dia ___ del mes ___

Temenos

Edificaciones

Construcciones en curso

Maquinana y Equipo

Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion

Equipos de Comunicacién y Computacién

Muebles, Enseres y Equipo de Oficina

Bienes Muebles en Bodega

Redes, Lineas y Cables

Plantas, Ductos y Tuneles

Otros Conceplos

Vigencia Fiscal Ario ___ Comprendida entre el dia del mes y el dia ___ del mes ____

Temrenos

Edificaciones

Construcciones en curso

Magquinana y Equipo

Equipo de Transporte. Traccion y Elevacion

Equipos de Comunicacion y Computacion

Muebles, Enseres y Equipo de Oficina

Bienes Muebles en Bodega

Redes. Lineas y Cables

Plantas, Duclos y Tuneles

Otros Conceplos
Nota: Adjunte relacion de inventarios y responsables.




4. PLANTA DE PERSONAL:
Detalle de la planta de personal de la Entidad.

CONCEPTO

TOTAL NUMERO
DE CARGOS DE LA
PLANTA

NUMERO DE CARGOS
PROVISTOS

NUMERO DE
CARGOS
VACANTES

Cargos de libre nombramiento y remocién:

la gestion

= A lafecha de inicio de

* _Alafecha de retiro,

ratificacion

separacion del cargo o

Vanacion porcentual

|
|
|

Cargos de Carrera Administrativa:

la gestion

= A lafecha de inicio de

ratificacion

» A lafecha de retiro,
separacion del cargo o

Vanacién porcentual

5. PROGRAMAS, ESTUDIOS Y PROYECTOS:
Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha
de inicio de la gestién y la fecha de retiro o ratificacion, todos y cada uno de los
programas, estudios y proyectos que se hayan formulado para el cumplimiento
misional de la entidad.

|
ESTADO ‘
VALOR
ASIGNADO |
DENOMINACION DESCRIPCION EJECUTADO EN PROCESO (Millones |
(Marque “x") (Marque “x™) de Pesos) i
I
Vigencia Fiscal Ao Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes

Vigencia Fiscal Afio Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes




6. OBRAS PUBLICAS

Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha
de inicio de la gestion y la fecha de retiro o ratificacién, todas y cada una de las obras
publicas adelantadas, sefialando si esta en ejecucion o en proceso, el valor debe incluir
| adiciones o modificaciones.
Si la obra publica terminé en condiciones anormales (terminacién anticipada,
caducidad, etc.) se debe efectuar el respectivo comentario en la columna de
observaciones
|
I
|

ESTADO
OBJETO NOMBRE O NOMBRE O VALOR
DELA | RAZON SOCIAL RAZON EJECUTADO | OBSERVA-
OBRA DEL SOCIAL DEL | EJECUTADA EN (Millones de CIONES
PUBLICA | CONTRATISTA | INTERVENTOR (Marque PROCESO Pesos)
b g (Marque
\
Vigencia Fiscal Aho Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes
Vigencia Fiscal Aho Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes

Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha
de inicio de la gestion y la fecha de retiro o ratificacién, los valores presupuestados, los
efectivamente recaudados y el porcentaje de ejecucion.

|
7. EJECUCIONES PRESUPUESTALES:

INGRESOS

CONCEPTO VALOR VALOR PORCENTAJE DE
DEL INGRESO PRESUPUESTADO RECAUDADO RECAUDO
(Millones de Pesos) (Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Ano Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes
Aportes de la Nacion e
Recursos Proplos
Otros Conceptos

Vigencia Fiscal Ao Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes

Aportes de la Nacion
IRecursos Propios
(Otros Conceptos




Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha
de inicio de la gestion y la fecha de retiro o ratificacion, los valores presupuestados, los
efectivamente gastados y el porcentaje de ejecucion.

GASTOS
CONCEPTO VALOR VALOR PORCENTAJE DE
PRESUPUESTADO EJECUTADO EJECUCION
(Millones de Pesos) (Millones de Pesos)
Vigencia Fiscal Afio Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes ___
Funcionamento
Inversion
Otros Conceptos
Vigencia Fiscal Afo Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes ____
Funcionamiento
Inversion
Otros Conceptos

8. CONTRATACION:

Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha
de inicio de la gestion y la fecha de retiro o ratificacion, el numero de contratos en
proceso y ejecutados de acuerdo con los objetos contractuales (prestacidn de servicios,
adquisicion de bienes, suministro, mantenimiento, asesorias, consultarias,
concesiones, Fiducias, etc.) y modalidades de contratacién (No incluya los contratos de
obra publica reportados en el punto 6 de la presente Acta de Informe de Gestion).

MODALIDAD DE OBJETOS No. DE No DE VALOR
CONTRATACION CONTRACTUALES | CONTRATOS CONTRATOS TOTAL
EN PROCESO | EJECUTADOS | (Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Ano ___ Comprendida entre el dia ___ del mes y el dia del mes
Contratacion Directa

Proceso Licitatorio

Vigencia Fiscal Ano ___ Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes

Contratacion Directa

Proceso Liciatorio




9. REGLAMENTOS Y MANUALES:
Relacione a la fecha de retiro, separacion del cargo o ratificacién, los reglamentos
internos y/o manuales de funciones y procedimientos vi gentes en la entidad.

DENOMINACION _ MECANISMO DE No. DE ACTO FECHA DE
DEL REGLAMENTO DESCRIPCION ADOPCIONY | ADMINISTRATIVO | ADOPCION O
ylo MANUAL VIGENCIA DE ADOPCION VIGENCIA

10. CONCEPTO GENERAL:

Concepto General Gestion del funcionario que se retira, se separa del cargo o lo
ratifican, en forma narrada maximo en dos hojas, sobre la situacién administrativa y
financiera cumplida durante el periodo comprendido entre la fecha de inicio de su
gestion y la de su retito o ratificacion.

11. FIRMA:

NOMBRE Y FIRMA
FUNCIONARIO SALIENTE, RESPONSABLE
(Titular o representante Legal)

12. OTRAS FIRMAS:
En caso de muerte, incapacidad por enfermedad o ausencia injustificada de que trata
el articulo 890 de la Ley 951 de 2005.

NOMBRE Y FIRMA

FUNCIONARIO DE JERARQUIA

INMEDIATA INFERIOR

(Autorizado)

Relacion de la Autorizacion previa del jefe Inmediato: No, Fecha.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE CONTROL INTERNO
O SU DELEGADO

NOMBRE, CARGO, FIRMA y No. C.C.
C.C.
PRIMER TESTIGO

NOMBRE, CARGO, FIRMA y No.

SEGUNDO TESTIGO

(*) FUENTE: Ley 951 de 2005 y articulado de |a presente resolucién orgénica.



Tipo de Documento
« > | PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS e
> 51,31,08 F
Alcantariladoy Avsodo Yopst | Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
v s i 2008-09-24 2014-12-04 £

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Acciones Correctivas.
RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la eliminacién de las causas de no conformidades
reales, y prevenir que esta pueda repetirse.

ALCANCE: Este procedimiento tiene como alcance determinar las causas que originan las no
conformidades reales, planificar y ejecutar las acciones necesarias para su correccion, registrar
los resultados y evaluar la eficacia de las acciones.

Aplica para todos los procesos y procedimientos del sistema de gestién de calidad de la EAAAY,
segun norma I1SO 9001 y NTC-ISO/IEC 17025.

INSUMO: Procesos, Procedimientos, Formatos, Registros, Manuales, Instructivos, Planes,
Programas, Proyectos.

PRODUCTO: Tomar las acciones de mejora para mitigar el riesgo de ocurrencia.
USUARIOS: Lideres de Proceso y todos los funcionarios de la EAAAY.
TERMINOS Y DEFINICIONES:

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactiian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especificado.

Accién preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra situacién potencialmente indeseable.

Accién correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situacién indeseable.

Correccién: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los
requisitos.
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Tipo de Documento
«C ‘). | PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS e
. 51.31.08
nicaniaindoy Aswade ot | Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
LS 2008-09-24 2014-12-04 05
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
DOCUMENTO /
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO

IDENTIFICACION DE NO

CONFORMIDADES Y SUS
CAUSAS:

La EAAAY se basa en
resultados de auditorias
internas y externas, asi

como en datos procedentes s bthe

de métodos apropiados,

incluyendo los aspectos

criticos del desempeiio de la
organizacion y sus l
productos.

REGISTROS DE

MEDICION DEL
Los datos pueden generarse PROCESO

a partir de:

v los resultados de Ila
revision por la direccién.

v los resultados del analisis
de datos.

v las mediciones de Ia
satisfaccion.

v las mediciones de
proceso.

v Informacion de retorno
de los clientes

v" Observaciones del
personal

v Desvio de las politicas del | NO
sistema de gestion o de S
las operaciones técnicas
del laboratorio de
medidores de agua (*).

v Identificaciéon de trabajos
no conformes en el
laboratorio de medidores
de agua (*).

¥ Quejas

Las Acciones Correctivas se
deben disponer por cada| Y
proceso de la empresa, una )

vez se haya presentado FRoC, SgpioNGs
alguna falla o no
conformidad. 1

(*)Aplica para el laboratorio
de medidores de agua.

Profesional 51.31.08.01
Unidad de Accién
Control
FALLA Interno y/o Preventiva
Responsable
del proceso.

Correctiva y
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PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS

Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO

Cédigo
51.31.08

Alcanturillade y Aseo do Yo
EroE-Eap Yor

Fecha de Elaboracién
bt 2008-09-24

2014-12-04

Fecha Ultima Modificacién

Versién

05

IDENTIFICACION DE
ACCIONES NECESARIAS:

A partir de la fallas
presentadas se realiza la
correccion del evento y se
hace el analisis de causas
respectivas determinando la
causa raiz del problema,
posteriormente se establece
el plan de accion el cual
debe estar orientado a
eliminar la causa raiz.

NOTA1: Las causas podrian
incluir: los requisitos del
cliente, las especificaciones,
los métodos y
procedimientos, las
habilidades y la formacion
del personal, o los equipos y
su calibracion, entre otras
(*).

NOTAZ2: Las acciones
correctivas deben
corresponder a la magnitud
del problema y sus riesgos

*)-

NOTA 3: el laboratorio debe
documentar e implementar
cualquier cambio necesario
que resulte de las acciones
correctivas (*)

Se debe realizar
seguimiento a los planes de
accion para asegurarse de
la eficacia de las acciones
correctivas implementadas.

Si se determinan que los
planes de accibn no son
eficaces se debe redefinir el
andlisis de causas vy
consecuentemente el plan de
accién hasta determinar su
eficacia.

Se contara con un plazo de
OCHO (8) dias, para la

entrega _del formato de

e

v

PROC ACCIONES
CORRECTIVAS

REGISTRO DEL FORMATO DE
ACCIONES CORREC Y PREV

Profesional
responsable
del proceso
Y
Representant
e de
la direccién

51.31.08.01
Accién

Correctiva y

Preventiva
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Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO
Cédigo
51,31.08

Fecha Ultima Modificacién Versién
2014-12-04 05

PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS

Alcantarillado y Aseo do Yopal
ELCESE 8P

Fecha de Elaboracion
2008-09-24

acciones correctivas y
preventivas diligenciado en
su totalidad y ser entregado
al responsable del SGC.

(*)Aplica para el laboratorio
de medidores de agua.

REVISION DE LAS
ACCIONES PREVENTIVAS
TOMADAS:

SEGUIMIENTO

| »

Al igual que las acciones
correctivas se efectia un
seguimiento al plan de

accion que permite 51.31.08.01

evidenciar

la

implementacion de la accién
preventiva que permita
mitigar el riesgo de una
posible no conformidad que

Profesional
control

Accion
Correctiva y
Preventiva
Y
51.31.02

afecte  directamente el interno

sistema de gestion de
calidad o la conformidad
con el producto vy s/
finalmente con la
satisfaccion del cliente.

Procedimiento
Auditorias
Internas

v

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
v 51.31.08.01 Formato de Accién Correctiva y Preventiva.
¥v" 51.31.01 Plan de auditorias.
v 51.31.02 Procedimiento para auditoria de Control Intemno.

4. APROBACIONES

Elaboré

4#;

Revisd Apro

HEe

Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

Herndn Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccién
SGC
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PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS

Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO

‘ y Cadigo
“_?'-( Sar ?"" 51.31.08
Acantaniiadoy AseudeYopsl | Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
e it 2008-09-24 2014-12-04 05
5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Versién A:?'g;::l:n ftem Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ninguno Aprobacién
Inidal Gerente.,
Definicion de requisitos
02 2009-11-15 | para la determinacion Correccién Gt
de las no conformidades
potenciales y sus causas
Inclusion de objetivo,
e alcance, términos vy i
03 2010-10-22 definiciones, v Correccion Gerente
Flujograma.
Actualizacion Logo vy
i Cédigo, Inclusion Representante
04 2014-04-08 requisito norma NTC- Actualizacién Legal
ISO/IEC 17025.
05 | 2014-12-04 | Actualizacién del Formato | Actualizacién Rep’f;ggfa“te
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Tipo de Documento

{( ‘ )ﬁ ACCIONES CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS FS:::LO
Empross de Acusducto, 51.31.08.01
Gty Ar v i Fecha de elaboracion Fecha de Modificacion Version
S 2008-09-24 2014-12-04 2
— = - _———— —-— e ————

1. LA ACCION ES POR:

AUDITORIA INTERNA [j

OBSERVACIONES DEL PERSONAL

=

QUEJAS REPETITIVAS

(DESCRIBIR):
2. PROCESO AFECTADO:
3. RESPONSABLE DE REGISTRAR
LA ACCION:
4. AUDITOR (*)
5. ACCION CORRECTIVA E] ACCION PREVENTIVA
7. FECHA APERTURA

6. NO CONFORMIDAD:

D REAL

{'_'] POTENCIAL

D OBSERVACION

8. DESCRIPCION DEL HALLAZGO, RIESGO O AMENAZA

9, VoBo AUDITADO (*):

10. VoBo AUDITOR (*):

11. IDENTIFICAR LA CAUSA RAIZ AL RESPALDO DE LA HOJA UTILIZANDO UNA HERRAMIENTA DE CALIDAD PARA ESTA ACTIVIDAD

14. PLAN DE ACCION:

DESCRIPCION

RESPONSABLE

FECHA SOLUCION CUMPLE

NO CUMPLE FECHA REPLANTEA

15, FECHA POSIBLE SOLUCION

16. SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA ELIMINAR LA NO CONFORMIDAD O MITIGAR EL RIESGO:

FECHA DEL SEGUIMIENTC!

17. ESTADO DE LA ACCION:

ABIERTA

[

CERRADA

[

REPLANTEADA

18. VoBo AUDITOR, O
RESPONSABLE DE CALIDAD, O
DELEGADO:

(*) Los espacios denotados con asterisco, aplican (inicamente para auditorias internas.




Tipo de Documento
FORMAT
‘ ACCIONES CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS 2 G
P Codigo
Empresa da Acusducto, 51.31.08.01
Moantartin o e T oM Fecha de elaboracion Fecha de Modificacion Version
NS 2008-09-24 2014-12-04 4
- e — e - - - —
12. HERRAMIENTA DE CALIDAD
N
s N |
|

[ LLUVIA DE IDEAS i [ DIAGRAMA DE AFINIDAD

13. CAUSA RAIZ

14. APROBACIONES o

Elaboro =] Revisd Aproba
|
—— .| e |
Hernan Bollvar vargas Fredy Alexander Larrota Cantor Danie o POEada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal
15. BITACORA DE ACTUALIZACION
Versién Fecha de Aprobacion ftem Modificado | Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ni ] Agrobacion Ingial Gerente
Actualizacion  logo,
02 2014-12-04 cooigo, inclusion de Actualizacion Representante Legal
aprobacién ¥
Qitacora




Tipo de Documento:

— s Formato
" ¢ ( ‘ M PLAN DE AUDITORIAS Codigo;
Empresa de Acueducts, 51.31.03.01
e 17X e Fecha Elaboracién Fecha Uitima Modificacién Versién: 03
s 2008-10-15 2014-12-04
1. CONTENIDO
FECHAS / RESULTADO DE
PROCESOS A AUDITAR |METODOLOGIA APLICAR|  CRITERIOS RECURSOS EROROGR AN RESPONSABLES ESTADO AUDETOREAS
g
E
L

MISIONALES

APOYD

Observacibnes:




2. Aprobaciones

Elaboro: r Revisd: . Aprobé:
— o
\._\L =™
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal
3. Bitdcora de Actualizaciones
Versién Fecha de aprobacién Item modificado Motivo Aprobado por:

01 2008-10-15 Ninguno Aprobacion inicial Gerente

0z 2011-04-07 Actualizacién Logo Actualizacién Gerente

03 2014-12-04 Actualizacion Codigo Actualizacién Representante Legal




Tipo de Documento
= &~ | PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS s
C:E:vsde ) . ——— . 51.31.09
Neantarilado y Aveode Yoput | Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
i 2008-09-24 2014-12-04 05

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Acciones Preventivas.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Eliminar las causas de no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia.
ALCANCE: Este procedimiento tiene como alcance determinar las causas que originan las no
conformidades potenciales, planificar y ejecutar las acciones necesarias para su correccion,

registrar los resultados y evaluar la eficacia de las acciones.

Aplica para todos los procesos y procedimientos del sistema de gestion de calidad de la EAAAY,
segiin norma IS0 9001 y NTC-ISO/IEC 17025.

INSUMO: Procesos, Procedimientos, Formatos, Registros, Manuales, Instructivos, Planes,
Programas, Proyectos.

PRODUCTO: Tomar las acciones de mejora para mitigar el riesgo de ocurrencia.
USUARIOQS: Lideres de Proceso y todos los funcionarios de la EAAAY.
TERMINOS Y DEFINICIONES:

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.
No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Accioén preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial
u otra situacién potencialmente indeseable.

Accién correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situacion indeseable.

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

DOCUMENTO /

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO

IDENTIFICACION DE NO
CONFORMIDADES
PONTENCIALES Y SUS
CAUSAS:

La EAAAY se basa en datos
procedentes de métodos
apropiados, incluyendo la

Pagina 1 de 4
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PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS

Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO

Cédigo
51.31.09

Empresa de A x
Alcantarilado y Aseo de Yopal
e.'..c.ﬁv- E.B.P

T s i T

2008-09-24

Fecha de Elaboracién

Fecha Ultima Modificacién
2014-12-04

Versién
05

evaluacion de
historicos, los analisis de
riesgos, asi como del
desempeifio de la organizacion y
sus productos, con el fin de
generar datos en términos

cuantitativos.

registros

Los datos pueden generarse a
partir de:

v la utilizacion de herramientas
de analisis de riesgos tales
como el modo y efecto de falla,
v la revisién de las necesidades
y expectativas del cliente,

v el analisis de mercado,

v los resultados de la revision
por la direccion,

v los resultados del analisis de
datos,

vlas  mediciones
satisfaccion,

v las mediciones de proceso,
v'los sistemas que consolidan
fuentes de informacion de las
partes interesadas

de la

Las Acciones preventivas se
deben disponer a partir de la
valoracion en el Mapa de
Riesgos por cada proceso de la
empresa, en el que se califica
el nivel de la Amenaza. De esta
manera, las amenazas
calificadas en el nivel Alto se les
establecen una accion
preventiva destinada a evitar
que esa amenaza se consolide.

REQUISITOS
DEL PROCESCO

REGISTROS
DE MEDICION
DEL PROCESO

e

S/

A 4

PROC ACCIONES
CORRECTIVAS

)

Profesional
Unidad de
Control
Interno y/o los
lideres de los
procesos

Mapa de
Riesgos por
Proceso
51.31.01.01

IDENTIFICACION DE
ACCIONES NECESARIAS:

A partir del mapa de riesgos,
priorizando las amenazas altas,
en conjunto con los
responsables de los procesos se
identificaran las posibles
acciones a tomar, hadendo
siempre lo necesario para
mitigar el riesgo desde su
fuente.

REGISTRO DEL FORMATO DE

ACCIONES CORRECTIVAS Y

PREVENTIVAS

!

Profesional
responsable
del proceso,
Control
Interno
y
Representante
de
la direccién

51.31.09.01
Accién

Correctiva y

Preventiva
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Se realiza la actualizacion de
los mapas de riesgos con una
periodicidad de al menos una
(1) vez por afio.

REVISION DE LAS

ACCIONES PREVENTIVAS ‘
TOMADAS: SEGUIMIENTO
Al igual que las acciones

correctivas se efectia un -

seguimiento al plan de accién
que permite evidenciar la Profesional 51.31.09.01
implementacién de la accién control Accién

preventiva que permita mitigar interno, Correctiva
el riesgo de una posible no - Representante Preventivay
conformidad  que  afecte de

directamente el sistema de la direccién

gestion de calidad o Ila

conformidad con el producto y FIN

finalmente con la satisfaccion

del cliente.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

v 51.31.01.01 Mapa de riesgos por proceso.
v 51.31.09.01 Formato de Accién Correctiva y Preventiva.

4. APROBACIONES

Elaboré Revisd
Bt - C/:;;y
— | LraA
Hernén Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direcciéon SGC Representante Legal
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BITACORA DE ACTUALIZACION
Fecha de .
Ricsis T =77 D sssihisansiiasol) Wt Wil
. Aprobacién
01 2008-09-24 Ninguno Inical Gerente.
Definicién de requisitos

T para la determinacién ;

02 2009-11-15 de las no conformidades Correccion Gerente
potenciales y sus causas
Inclusion de objetivo,

o alcance, términos y 2

03 2010-10-22 definiciones, y Correccion Gerente
i Flujograma | |
Actualizacién Logo y

o Cadigo, inclusién en el - Representante

04 2014-04-08 alcanee 3 noma N6 Actualizacién Legal
ISO/IEC 17025.

o Actualizacién Representante

05 2014-12-04 Todos Earmats Legal
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA
RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Establecer las actividades a desarrollar por parte de la Oficina de Control Interno durante la vigencia, con el fin de garantizar el
cumplimiento del (_)bjetivo del proceso Evaluacion Independiente y realizar seguimiento periédico para verificar su ejecucién y avance

ALCANCE: Cubre la programacion de actividades para la respectiva vigencia y la comunicacién del Plan Anual de Auditoria al Comité Institucional
de Coordinacion de Control Interno de la empresa de acueducto alcantarillado y aseo de Yopal, asf como, el seguimiento a su ejecucion.

INSUMO: Informes de seguimientos, Mapas de Riesgos y resultados de la evaluaciones internas y externas.
PRODUCTO: Plan Anual de Auditorias

USUARIOS: Funcionarios de EAAAY y particulares que ejerzan funciones publicas.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

Auditoria: Examen critico, detallado y sistemédtico, realizado a una entidad, a una unidad, drea especifica, proceso, proyecto o producto,
utilizando técnicas especificas, con el objeto de emitir una opinién independiente sobre su operacion, sus resultados, sus controles, y realizar
las recomendaciones pertinentes.

Auditoria Interna: Proceso sistematico, objetivo e independiente realizado por la misma Organizacién.
Alcance de la auditoria: Extension y limites de una auditoria, incluyendo areas y/o procesos a cubrir.

Auditado: Organizacién, Dependencia y/o proceso que es auditado.
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OCI: Oficina de Control Interno.
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.

Auditor Lider: Persona externa o funcionario de la Organizacién que coordina y direcciona el desarrollo de la auditorfa interna y que cumple
con el perfil establecido.

Conclusiones de la auditoria: Resultado de una auditoria, tras considerar los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Evaluacion Independiente: Conjunto de Elementos de Control que garantiza el examen auténomo y objetivo del Sistema de Control Interno,
la gestion y resultados corporativos de la entidad publica por parte de la Oficina de Control Interno

Equipo Auditor: Conformado por el Auditor Lider, el Auditor y el Auditor en formacidon quienes llevan a cabo una auditoria, con el apoyo de
expertos técnicos, si se requieren.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

Conclusiones de Auditoria: Resultados de una auditoria que proporciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoria y todos
los hallazgos de la misma

Criterios de auditoria: Conjunto de politicas, normas, leyes, manuales, procedimientos o requisitos utilizados como referencia.

Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra informacién que son relevantes para los criterios de auditoria, que son
verificables y conllevan a un hallazgo.

Hallazgo: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los criterios de la auditoria.

Observacion en auditoria: Accion de analizar, examinar para percibir los aspectos relacionados con el desarrollo de actividades donde se
evalla su cumplimiento en determinadas actividades o procescs

Plan de Mejoramiento: Conjunto de acciones correctivas o preventivas que debe adelantar el responsable del procesc auditado y que tiene
por objeto subsanar y corregir la causa que dio origen a una observacion negativa o debilidad detectada.

Riesgo: La posibilidad de que ocurra un acontecimiento que tenga un impacto en el alcance de los objetivos. Se mide en términos de impacto
y probabilidad.

Seguimiento al Plan de Mejoramiento: Control que realiza posteriormente la OCI a las acciones definidas por el auditado, para verificar su
cumplimiento.
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2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

RESPONSABLE

DOCUMENTO O

REGISTRO
Identificacion de las unidades auditables.
Es necesario iniciar con la identificacion de que [ INISTO ]
se va auditar como procesos, procedimientos, l
sistemas de gestion bajo estandares Formato

internacionales, sistemas de informacion,
activos de seguridad de la informacion, areas
funcionales, proyectos, planes, programas y
aspectos de la planeacién estratégica y la
gestién de riesgos.

Realizar identificacion de
unidades auditables

v

Profesional Unidad de Control
Interno

identificacion de
unidades auditables

Priorizacion Universo de Auditorias.

Es necesario que se registre el universo de
auditorfa en una matriz de doble entrada, de tal
forma que en las filas aparezcan las unidades
auditables y en las columnas se incorporen los
criterios de priorizacion gue defina la Oficina de
Control Interno, esto con el fin de determinar
las unidades auditables mas importantes, es
decir, con mayor nivel de criticidad.

Priorizacion universo de
auditorias

'

Profesional Unidad de Control
Interno

Formato Matriz de
Priorizacion de
auditorias

Determinacion del ciclo de rotacién de las
auditorias.

Establecer un ciclo de rotacion de las auditorias
que indique la periodicidad con la que se van a

Priorizacién universo de
auditorias

auditar los aspectos evaluables de acuerdo con

v

Profesional Unidad de Control
Interno

Formato ciclo de
rotacion de las
auditorias
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el nivel alcanzado vy, en consecuencia,
determinar la cantidad de afos o vigencias que
se tardaria en evaluar el universo de auditoria
en su totalidad. Se aplica formato de calificacion

Formulacion del Plan Anual de Auditoria
Basado en Riesgos

El Plan Anual de Auditorias es el documento
formulado por el equipo de trabajo de la Oficina
de Control Interno, o quien haga sus veces en
la entidad, cuya finalidad es planificar vy
establecer los trabajos a cumplir anualmente
para evaluar y mejorar la eficacia de los
procesos de gestién de riesgos y control, donde
se incluyen las auditorias priorizadas, las
auditorias especiales solicitadas por la gerencia
o el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, las actividades de asesoria y
acompafiamiento, los informes de ley, la
atencion a entes de control y el seguimiento a
planes de mejoramiento.

Plan de auditoria formulado
con: Auditorias Priorizadas,
Auditorias especiales,
actividades de asesoria y
acompafiamiento
Presentacion de informes
de Ley
Seguimiento planes de
Meijoramiento

Profesional Unidad de Control
Interno

Plan anual de
auditorias formulado

El Profesional de la unidad de Control Interno
expone, al Comité Institucional de Coordinacién
de Control Internc de la EAAAY, el contenido el
Plan Anual de Auditoria de la respectiva
vigencia, con el fin de ser aprobado.

Plan de auditoria
proyectado para

anrobacion

Profesional Unidad de Control
Interno/ Comité Institucional
de Coordinacion de Control
Interno

Proyecto plan Anual
de auditorias
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Alcantarillado y Aseo de Yopal
E E s.P

NIT. 844.000.755-4

2021-05-21

2021-05-21

ANUAL DE AUDITORIA Codgo
Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Version

01

En caso de presentarse modificacion al Plan
establecido para su aprobacion o durante su
ejecucién, éste se realiza el ajuste
correspondiente y se llevara ante el comité con
la debida sustentacion para su aprobacion.

El plan Anual de
auditorias es
analizado para
aprobacion

Profesional Unidad de Control
Interno/ Comité Institucional
de Coordinacion de Control
Interno

El Plan Anual de Auditoria es aprcbado por el
Comité Institucional de Coordinacién de Control
Internc de la EAAAY

v

Plan de auditoria
aprobado

Profesional Unidad de Control
Interno

Acta de Comité de
CICI / Plan de
Auditoria Aprobado
y Formato de
asistencia.

Posterior a su aprobacion se publicara el plan de
Auditorias en la pagina web para conocimiento
de todos.

Publicacién Plan anual de
auditorias en la pagina
web

Tecnologo de Control
Interno/Técnico Sistemas

;

Correo de Solicitud
de Publicacion en la
pagina Tecndlogo
de Control
Interno/Técnico
Sistemas

Una vez aprobado el plan de auditoria el
profesional de la unidad de control interno
organiza su equipo auditer, para iniciar la
ejecucidn de las auditorias.

Organiza actividades y
Equipo Auditor y Ejecuta
Plan de Auditorias

Profesional Unidad de Control
Interno

;
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Alcantarillado v Aseo de Yopal
ELCE-ESP

BT BA4.000, Tas-a

2021-05-21

2021-05-21

ANUAL DE AUDITORIA E?Idgﬁ%
Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version

01

Se ejecuta la auditoria de acuerdo a lo
establecidos en el Plan de Auditoria, y se genera
informe de auditoria, para luego suscribir plan

Ejecuta Plan de
Auditorias

Profesional Unidad de Control
Interno/ Lider de proceso

Actas de apertura,
Registro de
reuniones /

Documentos de

Coordinacion de Control Interno de la EAAAY
informe de las auditorias ejecutadas, el avance

Informe de Avance al
CICI

de mejoramiento ¢ auditado trabajo, listados de
chequeo
Se presenta al Comité Institucional de NS CamiE

Profesional Unidad de Control

Institucional de

o cumplimiento cierre de cada vigencia o ¢ ety CeoriEaLNge
: : 9 Control Interno
cuando asi se requiera. [ FIN ]
3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
v Politica de Control Interno EAAAY
v Estatuto interno de Auditoria EAAAY
4. APROBACIONES ; =
Elaboré Revis Aprobo Ak
it K : \ 7 er
SONIA AMPARO RAMIREZ MONTANA ADRIANA CRISTINA ROSAS VALDERRAMA JAIRO REZ BARRERA
Lider del proceso Representante Por la Direccion SGC Re tante Legal
5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por
01 2021-05-21 Todos Aprobacion Inicial Comité Gestion y Desempeiio
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Verificacion SIA Observa
RESPONSABLE: Unidad de Control Interno.
OBIJETIVO: Verificar la informacién de la etapa pre-contractual, contractual y pos- contractual de la EAAAY

ALCANCE: Inicia con la verificacion de los datos y rendicion de la contratacion de forma discriminada hasta decimos dia del mes siguiente
a reportar.

INSUMO: Expediente de contratos

PRODUCTO: Rendicién de Contratos.

USUARIOS: Gerente y Prof. Control Interno y tecnologo

TERMINOS Y DEFINICIONES: Ruteo, base reportada por la oficina juridica y Presupuesto.

SIA: SISTEMA INTEGRAL DE AUDITORIA.: Esta sigla es marca registrada de los productos software que maneja actualmente la

Auditoria General de la RepUblica.

SIA OBSERVA: Es una herramienta informatica en ambiente WEB disefiada para facilitar la rendicién de cuenta en linea sobre la ejecucion
presupuestal y contractual que realizan las entidades publicas del pais, la cual le permite a las Contralorias realizar control y seguimiento
continuo en tiempo real sobre la ejecucion de los dineros publicos de todas sus entidades vigiladas.

MODULO ADMINISTRADOR: Este modulo maneja las tablas tipo estaticas del aplicativo. Un apartado llamado Matriz de legalidad que
permite ingresar tipos de documentos al sistema. Un apartado asociado a las entidades y usuarios autorizados de acceder a la AGR.

MODULO PRESUPUESTO: Este modulo administra los planes de gobierno, rubros y CDPs mediante los cuales el contrato nutre su
ejecucion por medio de registros presupuestales, los cuales provienen de la previa apropiaciéon de recursos de la nacién o de otro origen

MODULO CONTRATACION: Esta funcionalidad permite crear, editar y borrar registros de contratacion de las entidades vigiladas por
contralorias y por la AGR.
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RENDICION DE CUENTAS: Esta funcionalidad permite Marcar, Rendir y Consolidar los contratos, como mecanismo de reporte de los
sujetos vigilados hacia las Contralorias y hacia la AGR

USUARIO AUDITOR: Nivel: Profesional Denominacion: Usuario con privilegios para consultar informacién consolidada necesaria ejercer
auditoria al proceso de contratacion del sujeto vigilado respectivo.

USUARIO REPRESENTANTE LEGAL: Nivel: Profesional Denominacion: Usuario con privilegios para rendir contratos en el médulo de
rendiciones y para solicitar prorrogas de rendicion de su entidad a su ente de control. Dependencia: Cada entidad vigilada y cada ente de
control deben tener un usuario con el perfil descrito. Permisos: - Consultar contratos en la ficha de resumen. - Generar todos los informes.
- Rendir Contratos. - Solicitar Prorrogas de rendicion de su entidad. - Autorizar solicitudes de prorrogas de sus sujetos vigilados.

USUARIO FUNCIONARIO. Nivel: No requerido. Denominacion: Usuario con privilegios para realizar las actividades de orden operativo
dentro del aplicativo, por ende, es el encargado de crear, editar y eliminar contratos; encargado de marcar los contratos para luego ser
rendidos por el Representante Legal de la entidad y puede tener acceso a un limitado nimero de reportes. Dependencia: Cada entidad
vigilada y cada ente de control pueden tener uno o varios usuarios con el perfil descrito. Permisos: - Carga presupuesto - Gestionar CDPs
y RPs - Gestionar contratos. - Marcar Contratos para posterior rendicién - Ver algunos informes.

USUARIO ADMINISTRADOR: Nivel: Profesional. Denominacion: Usuario que puede acceder a funciones administrativas del sistema pero
solo puede modificar informacion concerniente a la entidad a la cual pertenecen. Pueden crear, editar y borrar usuarios de la entidad.
Dentro de la Contralorfa tiene la posibilidad de generar los reportes consolidados de sus sujetos vigilados. Dependencia: Cada entidad
vigilada y cada ente de control deben tener un usuario con el perfil descrito. Permisos: - Gestionar usuarios - Gestionar matriz de legalidad

de la entidad - Ver algunos informes - Gestionar contratos.

USUARIO CIUDADANO: Nivel: No requerido. Denominacion: Usuario que no requiere credenciales de seguridad para acceder al aplicativo.
Se define como el perfil de usuario que puede usar cualquier ciudadano para ejercer veeduria en relacion a los contratos celebrados por las
entidades y personas naturales que contraten con el estado. Dependencia: N/A Permisos: - Generar el informe detallado de contratacion.
- Generar el informe consolidado de contratacién. - Consultar informe georreferenciado de gasto/apropiacién para inversiéon por
Departamento y Municipio

VERIFICAR: es el proceso mediante el cual el sistema revisa que los elementos legales que conforman un contrato esten completos y
formen parte de la informacién que conforma el proceso de rendicion de un contrato que estén detallados en la ficha de verificacion
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procedimiento

Cadigo
Empresa de Acueducto, HiLsn
Nl wa Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
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2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
DOCUMENTO O
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
VIENE de PROCEDIMIENTO SIA
OBSERVA REGISTRO DE
CONTRATOS OFICINA JURIDICA
ﬁft |rl19rgsa a IE:, platzf;)rrpa SIAC(?BSEIR\:’Q, eerl lja dlrecl:pl?cn Representante Legal/
://siaobserva.auditoria.gov. vegador solicita ] Tecndlogo de control
correo y contrasena. Interno
INGRESAR A LA PLATAFORMA
SIA OBSERVA.
. Sistema de
En apo la Unidad e
poyo al representante legal , | de (?ontrol Interno, Representante Legal/ Infarfnacion
para el ingreso SIA OBSERVA, el funcionario responsable , Tecndlogo de control | control interno
ingresa al correo secretariagerencia@eaaay.gov.co con la INGRESAR A LA PLATAFORMA :
: SIA OBSERVA Interno en archivo
clave asignada por Empresa. :
Excel
Para realizar la rendicién Final se ingresa a verificar toda la
informacion reportada.
El representante legal, en apoyo con la oficina de control
interno ingresa a la opcion por la ruta desde el Men( Representante Legal/
Principal: Rendicion Cuentas. Rendir: Rendir Contratos. Tecndlogo de control
Al ingresar a la opcion nos presenta el listado de los periodos Interno
de rendicién definidos para la Empresa. RENDIR CONTRATOS

Por cada periodo nos presenta si se encuentra En Proceso o
Finalizado de acuerdo a la fecha limite del periodo o a la
fecha limite de la prorroga aprobada, si existe. Si la fecha
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limite de la prorroga esta vencida, toma como referencia la
fecha limite definida inicialmente para el periodo sin
prorroga.
En la pestafia Rendir Contratos se relacionan los contratos
sin rendir previamente marcados por el funcionario
correspondiente en la Oficina Juridica.
Se verifica la informacion contenida reportada la oficina de
presupuesto (C.D.P y R.P ) y los documentos que conforman Gerencia y Control Formato de
el procesos contractual emitido por la oficina juridica de la NO Interno verificacion
empresa ;
T O
El tecndlogo de control interno al representante legal en la
revision de manera minuciosa, cada contrato con .el fin de
coadyuvar que no exista ninguna anomalia en el proceso, en '
) 9 J P 2 OBSERVACIONES POR EL Gerencia y Control Informe de

el hipotético caso que haya una situacion anémala, se le envia
a la profesional de juridica para su conocimiento y fines
pertinentes y asi evitar una presunta I.P, por la Contraloria
Departamental de Casanare.

TECNOLOGO DE CONTROL
INTERNO

Interno

Observaciones

Toda la lista de chequeo debe estar marcada con el
icono.

¢ Sjtoda la lista de chequeo no esta marcada se debe
diligenciar la informacion solicitada.

o El contrato queda en estado verificado y luego
continda con el flujo de ser marcado pero el
funcionario.

e para que el representante legal pueda rendirlo. Para
los casos en que el estado del contrato era marcado
y el representante legal retira la marcacion, el

NO

VERIFICA
CUMPLIMIENT
0]

SI

Gerencia y Control
Interno

Pdgina 4 de 6




‘ Tipo de Documento
£ rocedimiento
®> PROCEDIMIENTO SIA OBSERVA RENDICION FINAL e
Empresa de Acueducto, Silsilsndi:

g il S Yopal Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacidn Version

IR pob T80 2021-05-21 2021-05-21 01

contrato vuelve al estado de registrado para que

revise el contenido del mismo.

Archivo en

Se finaliza el proceso con la rendicion mensual de contratos
en la plataforma SIA OBSERVA

RENDICION FINAL

Gerencia y Control
Interno

Excel soporte
de verificacion

7. Rendiciones de Contratos, hasta el décimo dia del mes
siguiente a reportar.

FIN

Gerencia y Control
Interno

Archivo en
Excel soporte
de verificacion

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
51.12.05.01 Formato planilla de recibido y control de trabajo

4. APROBACIONES

Elabord Reviso

A@QUC (

ADRIANA CRISTINA ROSAS VALDERRAMA
Representante por la Direccion

JAIRO BOSSUET PEREZ BARRERA

__Gerente EAAAY EICE ESP
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5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version Fecha de Aprobaci6n Item Modificado Motivo Aprobado por:
01 2021-05-21 Todos Aprobacion inicial Comite de Gestion y
Desempeno
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Reporte al CHIP formato Evaluaciéon control interno contable

RESPONSABLE: unidad control Interno

OBIJETIVO: Cargar la informacién de acuerdo a las variables cualitativas y cuantitativas establecidas en los formatos del CHIP De acuerdo
con lo establecido en la Resolucién 193 del 2016 todas las entidades publicas a partir del 1 de enero del 2018 deberan aplicar el
Procedimiento para la evaluacion del Control Interno Contable.,

ALCANCE: Verificacion de datos y diligenciamiento de formatos

INSUMO: Matriz de Evaluacion Contable

PRODUCTO: Reporte de la evaluacion al sistema de control interno contable de la EAAAY

USUARIOS: Profesional Unidad control interno

TERMINOS Y DEFINICIONES: CHIP, ARCHIVO PLANO

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO O REGISTRO

v

Ingrese al CHIP local con su usuario y contrasena, el sistema | SRR
‘(‘jespllega ! e[" menu de inicio don_de ’seleccmna la opcion Ingresar al aplicativo Brtesiaal
Formularios” ubicada en la parte izquierda de la pantalla o CHIP Unidad eanitrol
despliegue la caja de seleccion resaltada con el nombre . T
“CHIP”" y de clic en “formularios IR
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El sistema muestra el formulario Evaluacién Control Interno
Contable con la siguiente estructura: En la primera columna
“Conceptos” inicialmente encontrara dos grandes grupos

.5

Ingresar a diligenciar el ‘

1) Elementos del Marco Normativo FeTPRUTa e ia Profesional
2) Valoracion Cualitativa, haciendo clic en el lado izquierdo evaluacion unidad control plataforma CHIP
sobre la “llave”, se desplegaran las preguntas definidas en 2 interno
la Resolucion 193 de 2016 y las columnas continuas,
“Calificacion”, “Qbservaciones”, “Promedio por criterio”,
“Calificacion Total”
Para evaluar el marco normativo que consta de las siguientes L
tres partes:
Politicas Contables
Etapas del Proceso Contable
Rendicién de Cuentas e Informacion a las Partes e bl
Interesadas preguntas
Este cuestionario esta estructurado de la siguiente manera: c?iigrl}igs
CRITERIOS.
Se plantean treinta y dos (32) criterios de control, de obligatorio Profesional
diligenciamiento en donde se evalla a través de una pregunta la um?iﬁegr?gtml

existencia y seguidamente, se enunciaran una o mas preguntas
derivadas del criterio para evaluar su efectividad.

Las opciones de calificacion que se podran seleccionar para todas
las preguntas son:

e SI

e PARCIALMENTE

e NO

Las respuestas seleccionadas tienen la siguiente valoracién
dentro del formulario
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ones:

En esta columna de obligatorio diligenciamiento, se debe
justificar la respuesta por parte de quien realiza la evaluacion,
indicando las razones por las cuales asigna la calificacion, o
referenciando el o los documentos soporte que respalden la
misma.

El texto lo puede diligenciar directamente en el sistema, cada
celda tiene capacidad de dos mil caracteres; también puede
copiar el texto de un archivo elaborado en Word y pegarlo en la
celda correspondiente; para ello, seleccione el texto que va a
pegar y copielo usando las teclas (Ctrl+C), luego, haga clic en la
celda del formulario y péguelo con (Ctrl+ V). Si no tiene ninguna
nota para la pregunta, por favor diligencie N/A (no aplica). Si el
texto supera los 2.000 caracteres, el sistema le mostrara un
mensaje indicando que no puede exceder dicho limite, asi: “La
longitud del campo es de 2000 caracter(es)”. Una vez resuelto
el cuestionario en su totalidad, se dividira la sumatoria de todos
los puntajes obtenidos entre el total de criterios, para evaluar la
existencia y efectividad. El porcentaje obtenido se multiplicara
por cinco. La calificacion obtenida oscilaré entre 1 y 5 vy
correspondera al grado de cumplimiento y efectividad del Control
Interno Contable.

Se diligencian
observaciones

Profesional
unidad control
interno

Formulario diligenciado
en plataforma CHIP

Valoracion Cualitativa:

Este grupo esta conformado por 4 grandes conceptos, que deben
evaluarse igual que los anteriores, tomando como soporte los
papeles de trabajo elaborados por la oficina de Control Interno
en desarrollo de sus programas de auditoria

e [ortalezas.: Realizar descripcion breve

e Debilidades.: Realizar descripcién breve

o Avance y mejoras del proceso de Control Interno Contable.
Indicar en forma breve los logros y mejoras que alcanza el
proceso de control interno contable, en el ultimo periodo
contable.

Se diligencian
Fortalezas
Debilidades

Avances y

mejoras
Recomendaciones

Profesional
unidad control
interno

Formulario diligenciado
en plataforma CHIP
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e Recomendaciones. Relacionar brevemente las propuestas
que se hacen a partir de la evaluacién realizada, para
efectos de mejorar
implementados, e identifique las acciones y estrategias de
mejoramiento que permitan superar las
presentadas en los elementos o acciones de control.

la efectividad de

los controles

limitaciones

FIN

L%I?A\Eez validado el archivo se procede a su envio en el CHIP IR url:’i;%fss;gr:rld Formularosdillgantiado
' ternG en plataforma CHIP
Archivo a verificar su
. ¥ envio satisfactoriamente :
5. Una vez Ip; datos han sido enwado_s correctamente, se P_rofesmnal Formulario diligenciado
procede a verificar en CHIP WEB www.chip.gov.co en consulta unidad contral Aot forme - CHIb
de histérico de envios. interno e

3. APROBACIONES

Elabord

Revisd ?\ &@@@Qn )

Sonia Amparo Ramirez montafia
Lider de Proceso

- “Adriana Cristina Rosas Valderrama
Representante por la Direccion

JAIRO BOSSUET PEREZ BARRERA
Gerente
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