
Tipo de Documento

«':>:> CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO Caracterización
Código
51.31Empru" de Acueducto.

Alcant.~~r.~l.~S~pde Yopal
Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión•• T___ •••..••

2008-09-24 2014-12-04 04

1. INFORMACION GENERAL

IDENTIFICACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: CONTROLINTERNO I TIPO LOGIA: EVALUACIONy CONTROL
RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: PROFESIONALUNIDAD DE CONTROLINTERNO

OBJETIVO DEL PROCESO: Verificar que las actividades que reali2an los procesos de la EAAAYEICE-ESPcumplan las disposiciones legales
y reglamentarias que les competen, buscando contribuir al mejoramiento 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.

RECURSOS REQUISITOS LEGALES -NUMERALES PROCEDIMIENTOSNORMA APLICAR

NTCGP1000: 4.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4, -Valoración del Riesgo.
HUMANOS 1 Profesional, y 1 Auxiliar administrativo -Brindar Acompañamiento y5.2, 5.3, 5.4.1,5.4.2, 5.5.1, 5.5.3, 8.2.2,

asesoría.8.2.3,8.4,8.5.1,8.5.2,8.5.3
-Evaluación y seguimiento.

TECNOLÓGICOS 2 computadores, 1 impresora LEGALES: -Fomento de la cultura del
autocontrol.

Constitución Política Arts.: 209, 269, Ley -Relación con entes externos.
87 de 1993, Decreto 1826 de 1994, Ley - Arqueo Caja menor.
594 de 2000, Ley 872 de 2003, Decreto -Consolidación del informe deINFRAESTRUCTURA 2 muebles de oficina 1537 de 2001, Decreto 943 de 2014, Ver gestión ley 951 de 2005.
nomograma. -Acciones Correctivas.

-Acciones Preventivas.
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Tipo de Documento

«':>:> CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO Caracterización
Código

Empresa de Acueducto,
51.31

Atcantar~~r.g~l.~~S~pde Yapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión...,.. __ na-.o

2008-09-24 2014-12-04 04

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

SEGUIMIENTO Y MEDICION
PARAMETROS DE CONTROL

Auditorías Internas, Revisión por la dirección Indicadores de aestión arocedi mientos.

INDICADORES

DIRECTRIZ OBJETIVO DEDE LA CALIDAD INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA
POLITICA

MITIGACIÓN DEL (# riesgos mitigados/# riesgos consolidados 100% TRIMESTRAL
RIESGO mapa de riesgos) * 100

El Cumplir con EFECTIVIDADDE LAcumplimiento todos los EVALUACIÓNy (# de hallazgos corregidos/ # de hallazgos 100% TRIMESTRAL
de todos los requisitos SEGUIMIENTOAL SCI encontrados) * 100
requisitos legales y
legales y reglamentarios

GESTIÓNDE LA (# de informes programados/ # de informesreglamentarios aplicables a las 100% TRIMESTRAL
que aplican actividades de INFORMACIÓN enviadas en el plazo establecido) *100

para la la Empresa. ACOMPAÑAMIENTOy (# procesos acompañados/ # total deorganización. ASESORÍA procesos) * 100 100% TRIMESTRAL

FOMENTOCULTURA (# boletines programados /# boletines 100% TRIMESTRAL
AUTOCONTROL ejecutados) *100

DOCUMENTACION SOPORTE

Mapas de Riesgos, Formato de Acciones Correctivas,
Informes, Procedimientos, Guías.

SISTEMAS DE INFORMACION

Sistema de Gestión Documental.
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Tipo de Documento

«':» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO Caracterización
Código

Empresa de Acueducto. 51.31
AICa"lar~~L~l.~~~pde Yapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión....,_._ .••...

2008-09-24 2014-12-04 04

PROCESO ENTRADAS ACTIVIDADES DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO CRITERIOS DE SALIDA DE PROCESO
PROVEEDOR AL PROCESO ACTIVIDAD CONTROL PROCESO CLIENTE

Participar en la Procedimientos,

elaboración de los Formatos,
NORMA

Planificación y Procedimientos, Mapa de
NTCGP1000 Procesos,
REQUISITOS Documentación registros, Documentos Planeación,
Necesidades de las caracterización, Mapa Profesional del SGC Manual de mejora y

CLIENTES de los
actividades de procesos y en Unidad de relacionados Calidad y administración Control

Control clientes y los P del proceso: generai los diferentes Control con el Manual de del SGc. InternoControl documentos del Procedimientos.Interno diferentes Interno. proceso con el fin de Interno proceso,
procesos lograr su eficaz Cuadro de

relacionados. indicadores deimplantación y Gestión,mantenimiento en el
S.G.c. Plan de

Acción.
Coordinación y

Resultados seguimiento de Realizar el Plan de
de auditorías auditorías, auditorías y

Todos los anteriores. elaboración de presentarlo para Profesional Plan de Todos los

procesos de Importancia p programa de aprobación del CCCI, Unidad de auditoria Indicador de Informe de procesos

la EAAAY de los auditorías al definiendo fechas, tipo Control Interna. Gestión Auditoría dela
procesos sistema de de auditoria, procesos Interno EAAAY
áreas a control a auditar de acuerdo
auditar. interno. con el procedimiento.

Resolución
Valorar los riesgos de2286/14

Políticas los procesos, y sus Profesional Mapa de Revisión por la Todos losTodos los administraci Valoración de acciones preventivas Unidad de Riesgos Dirección Minimizar la
procesos de los riesgos por para reducir pérdidas ocurrencia de procesos

ón de Control de lala EAAAY Riesgos. procesos. potenciales y/o Interno Acciones Indicadores de riesgos EAAAYincrementar Preventivas gestiónMapa de
beneficios potenciales.Ries os

Todos los Información, Análisis, estudio, Profesional Asesoría sobre Todos los
Acompañamiento Unidad de Comunicacion Indicadores de decisiones y procesosprocesos de soportes, y Asesoría observaciones, Control es escritas. Gestión acciones de delala EAAAY documentos. recomendaciones. Interno los rocesos EAAAY
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Tipo de Documento

«':» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO Caracterización
Código

Empresa de Acueducto.
51.31

AICanlar~~i.g~¡.~;~pde Yopal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión
•••.••.• 000 """"

2008-09-24 2014-12-04 04

Informe de
Evaluación del Auditoria, Informes de

Todos los
sistema de Evaluar el SCI, los Profesional Planes de Auditoria Todos los

Plan de control controles de ios Unidad de Mejoramiento, Indicadores de Recomendacio procesos
procesos de Auditoria interno. procesos y Auditorías Control Solicitudes de Gestión nes para la de la

la EAAAY Auditorías Internas Interno acción mejora de los EAAAY
Internas correctiva¡ procesos

preventiva.

Todos los Fomento Actividades para Profesional Boletines, Todos los

procesos de Plan de Cultura de fortalecimiento cuitura Unidad de Documentos Indicadores de Videos, procesos
Acción Control relacionados Gestión de la

la EAAAY Autocontrol de autocontrol Interno
mensajes EAAAY

Información,
soportes,

requerimient
os, Análisis, estudio, Profesional Comunicacion Comunicacione

Entes documentos. Relación con observaciones, Unidad de es oficiales Informes s escritas. Entes
externos Informes de entes externos recomendaciones, Control enviadasjrecib Informes. externos

auditoría de asesoría. Interno idas
los entes de
vigilancia y

control.

Ejercer la Comité
Comité de Cronograma secretaría Participación y Profesional de

Coordinación de técnica del elaboración de actas Unidad de Citaciones a Actas de Comité Coordinac
de Control actividades V comité de del comité de Control comité de Control Actas ión de

Interno de control coordinación coordinación de Interno Interno Control
interno de control control interno Interno

interno

Elaboración de Recopilar datos,
Profesional

Control indicadores de Unidad de Matriz de Indicadores de Informe de
Interno Datos V gestión del procesar indicadores y Control Indicadores Gestión Indicadores Gerencia

realizar análisis
proceso Interno
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Tipo de Documento

«'» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO Caracterización
Código

Empresa de Acuedueto, 51.31
Aleantar~~r~l.~~apdeYapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión__ OOCI.7M'"

2008-09-24 2014-12-04 04

Control
Interno

Control
Interno

Fichas
Técnicas de
Indicadores.
Manuales

Procedimient
os.

Reglamentos
, Requisitos
le ales

Problemas
potenciales y

reales

v
Autoevaluació
n de la gestión
del proceso

Desarrollar
actividades de
correcci ón y
mejoramiento
del proceso

Recopilar de datos y
procesamiento de

indicadores de gestión
relacionados con el
proceso, calificarlos
de acuerdo a la
Gestión realizada

comparándolo con las
metas establecidas.

Documentar acciones
correctivas y
preventivas

tendientes a mejorar
el proceso

Profesionai
Unidad de
Control
Interno

Profesional
Unidad de
Control
Interno

Indicadores de
Gestión

Planes de
mejoramiento
del proceso.
Planes de

Mejoramiento
Individual
Acciones
correctivas
Acciones
reventivas

Revisión por la
Dirección

Indicadores de
Gestión

Informe

Carpeta de
acciones

correctivas.

Gestión
gerencial

Mejorami
ento del
SCI

Control
Interno

p I PLANEAR _ HACER [iJ VERIFICAR • ACTUAR

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

- Valoración del Riesgo.
- Brindar Acompañamiento y asesoría.
- Evaluación y seguimiento.
- Fomento de la cultura del autocontrol.
- Relación con entes externos.
- Arqueo Caja menor.
- Consolidación del informe de gestión ley 951 de 2005.
- Acciones Correctivas.
- Acciones Preventivas.
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Tipo de Documento

«'» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO Caracterización
Código
51.31

Empre$a de Acueducto.
AICanla~~~g~l.~~~pde Yapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión-- •.•._'-""

2008-09-24 2014-12-04 04

4. APROBACIONES

Elaboró

Hernán Bolívar Vargas
Líder del Proceso

5. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Revisó

Freddy Alexander Larrota Cantor
Re resentante or la Dirección SGC

Aprobó

Daniel Hernando Posada Suarez
Re resentante Le al

Versión Fecha de Ítem Modificado Motivo Aprobado porADrobación
01 2008-09-24 Ninguno Aprobación Inicial Gerente

Definición de requisitos para la determinación
02 2009-11-15 de las no conformidades potenciales y sus Corrección Gerentecausas
03 2010-10-22 Todos los numerales Corrección Gerente

04 2014-12-04 Todo Actualización Representante Legal
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«'.»
Tipo de Documento

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO Procedimiento
Código

~ de Ac:ueducto. 51.31.01
Ak.ntarll-l-_ deYOJ)'II

Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación VersiónE.;.!;c;;..;..';;P
2010-11-10 2014-12-04 03

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Valoración del riesgo.

RESPONSABLE: Profesional Unidad Control interno.

OBJETIVO: Establecer las disposiciones para la identificación, análisis, valoración y calificación 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 administración.

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

INSUMO: Mapas de riesgos.

PRODUCTO: Mitigación o eliminación del riesgo.

USUARIOS: Todos 105procesos.

TÉRMINOS y DEFINICIONES: Consecuencias: Impacto que puede ocasionar a la organización la materialización 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.

EVALUACIÓN Y VALORACIÓN DE LOS RIESGOS

Los riesgos analizados en el análisis del contexto estratégico (externos, internos), son valorados considerando su probabilidad e impacto:
1. Se indica la calificación preliminar de probabilidad de acuerdo a las siguientes categorías: BAJA, MEDIA, ALTA.
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«':»
Tipo de Documento

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO Procedimiento
Código

Empresa de Ac_duc:to. 51.31.01AIc.nl.~~~~~l:~~apd. Yapa. Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación Versión....•_--
2010-11-10 2014-12-04 03

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO O
REGISTRO

Determinación del contexto estratégico de los [ INICIO lprocesos:

1Los responsables de los procesos con su equipo de
trabajo identifican los factores externos e internos que
puedan generar situaciones de riesgo que afecten el

51.31.01.01cumplimiento de sus funciones y objetivos IOENTIFICACIÓN DE Responsables de los Formato Mapa deinstitucionales. FACTORES procesos
Factores externos: Entorno social, económico, INTERNOS y Riesgos

EXTERNOS
cultural, político. Legal, cambios tecnológicos etc.
Factores internos: Cumplimiento de planes y
programas, procedimientos de trabajo, estructura
organizacional recursos económicos, entre otros.

¡.
Identificación de los riesgos:
Los responsables de los procesos con su equipo de

IDENTIFICACIÓNtrabajo de manera participativa a través de lluvia de
DEL RIESGO Responsables de los 51.31.01.01

ideas realizan la identificación de los riesgos que Formato Mapa de
pueden afectar el desempeño de los procesos. procesos

Riesgos
Los riesgos identificados se registran en la columna 1Amenaza.
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«'»
Tipo de Documento

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO Procedimiento
Código

~ d. Acveducto. 51.31.01
Ak:.nlat"Uladol Aseo de Yo~l

Fecha de Elaboración
I

Fecha Ultima Modificación Versi6nE..:.~..;.~p
2010-11-10 2014-12-04 03

Análisis de los riesgos: 1
Los responsables de los procesos con su equipo de
trabajo califican los riesgos a través de la estimación

ANÁLlSIS DEL 51.31.01.01de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto que RIESGO Responsables de los Formato Mapa depuede causar la materialización del riesgo, teniendo en procesos
cuenta la clasificación del Cuadro No 1. Estas Riesgos

clasificaciones se registran respectivamente en las
columnas TIPO DE RIESGO en el Mapa de Riesgos.

Evaluación de los riesgos:
Responsables de losCuando la clasificación de los riesgos de acuerdo al 51.31.01.01

Cuadro No 1 arroja tipos de riesgos ALTOS se levanta EVALUACIÓN DEL procesos/Profesional Formato Mapa de
RIESGO Unidad de Controluna acción preventiva (formato) y en la columna Interno Riesgos

descrita para ello.

Acciones a implementar:
En la columna de ACCION PREVENTIVA se establecen

I I
acciones para prevenir que el riesgo se materialice y al Responsables de los 51.31.01.01
tratamiento establecido para mitigarlo. Para la ACCIONES Formato Mapa de
definición de acciones preventivas de control a los procesos Riesgos
riesgos identificados se aplica el Proced imiento ¡Acciones preventivas.

Revisión 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 aplicación procesos Riesgos
de las acciones de control.
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PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO

Fecha de Elaboración
2010-11-10

Fecha Ultima Modificación
2014-12-04

Tipo de Documento
Procedimiento

C6digo
51.31.01
Versión

03

t
Seguimiento a los Mapas de Riesgos: Se solicita el

I
SEGUIMIETO

Ienvío de todos los mapas de riesgo por parte de las Profesional Unidad de
dependencias para poder programar el seguimiento de Control Interno
éstos.

Auditoría a los Mapas de Riesgo: Siguiendo el

I
AUDITORÍAS

I
Profesional Unidad decronograma establecido en el programa de auditorías, Control Internose realizará el seguimiento según lo allí establecido.

I
t

Análisis y Revisión de los Mapas de Riesgo: Se ANÁLISIS y JREVISIÓN Profesional Unidad deprocede a analizar los mapas de riesgo con sus Control Internosoportes y se levantan los hallazgos.

Elaboración de Informe de Auditoría: Se elabora el ELABORACIÓN y

informe y se indican los hallazgos encontrados, así PRESENTACIÓN [;J Profesional Unidad de
51.31.03.04

DEL INFORME Informe de auditoría
mismo se hacen las recomendaciones que surjan del Control Interno de Control Interno
caso, presentando el informe al Representante Legal.

2. DOCUMENTOS REALACIONADOS

51.31.01.01 Formato Mapa de Riesgos, 51.31.03.04 Informe de auditoría de Control Interno.
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Tipo de Documento

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO Procedimiento
Código

E~ de Acueducto. 51.31.01
"'1c.n~~r.a¿'l.~~pcMY~l Fecha de Elaboración

I
Fecha Ultima Modificación Versión

2010-11-10 2014-12-04 03

3. APROBACIONES

Elaboró

HERNANBOLIVARVARGAS
líder del proceso

4. BITACORA DEACTUALIZACION

Revisó

C"CP'V/~;?
FREODYALEXANDEIÚARROTA CANTOR
Representante por la Dirección SGC

'~
DANIE DA'SUAREZ

Representante Legal

Versión Fecha de Aprobación Ítem Modificado Motivo Aprobado por

01 2010-11-10 Ninguno Aprobación Inicial Gerente

02 2013-12-16 Flujograma e Inclusión de Actualización Gerente
términos

03 2014-12-04 Código Actualización Representante Legal
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Tipo de documento

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Formato
CÓdigo

51.31.01.01
Empresa de Acueducto. Fecha de ElaboraCiÓn I Fecha de Modificación Versión

A'cnnta~~~l.~~s~pdo Yapal
2014~12-04 2014-12-04 01

1. PROCESO:

nPO DE ACCION PREVENTIVA (para
CONSECUTIVO AMENAZA RIESGO * OBSERVACIONES FECHA DE INGRESO

riesgos altos)

8 M A

• 8 - BaJo, M - MedIo, A - Alto

2. Aprobaciones

Elaboró:

Hern~n Bolívar vargas
líder del Proceso

3. Bitácora de Actualización

Revisó: eLn:nn:/o
/iJf",dJfl

Freddy Alexander Larrota
Representante por la Dirección SGC

Aprobó:

z
Representante Legal



«'» PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO Y
Tipo de Documento

Procedimiento
ASESORÍA Código

Empro5Ci de Acueducto, 51.31.02Alcantarillado y Aseo de Yapal
E.I.C.E - E.S.P Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación Versión.•...•...•._~

2008-09-15 2014-12-04 03

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Brindar acompañamiento y asesoría.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Velar por la continuidad y mejoramiento de los procesos administrativos, asesorando a la dirección y a las áreas de la Empresa
de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal, mediante la sugerencia de mejores prácticas administrativas para el logro de los objetivos
institucionales. Este procedimiento pretende establecer las políticas o condiciones, actividades, responsabilidades y controles para lograr
brindar un adecuado acompañamiento y asesoría 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 Yopa!.

INSUMO: Comunicaciones internas.

PRODUCTO: Informes.

USUARIOS: Todos los procesos.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

Diligencia De Acompañamiento: 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 situación específica.

Asesoria: Concepto que rinde la Unidad de Control Interno sobre la consulta realizada por los líderes de procesos de la Empresa de
Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopa!.
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«'» PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO Y
Tipo de Documento

Procedimiento
ASESORÍA Código

Empresa de Acueducto, 51.31.02Alcsntarill8do 1Aseo <H! Yopel
E.I.C. • E.S.P Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación VersiónOHT.•••••. OOO.""..

2008-09-15 2014-12-04 03

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO O
REGISTRO

[ INICIO ]
Por solicitud expresa de la gerencia, + Profesional Unidad de La solicitud puede ser
directores o áreas interesadas. I SOUCITUD DE ACOM~AÑAMIENTO y I Control Interno verbal o escrita.

ASESORIA

I

Recopilar y analizar la información preliminar I RECOPILAR INFORMACIÓN I Profesional Unidad de
que sea pertinente para el tema a tratar. Control Interno

•••Realizar una reunión conjunta con el área
I ELABORACIÓN PLAN DE TRABAJO I Profesional Unidad desolicitante para la elaboración de un plan de

Control Internotrabajo. I
•

Acordar cronograma de trabajo. I CRONOGRAMA DE TRABAJO I
Profesional Unidad de CronogramaControl Interno

•••
Analizar información pertinente que soporte

I ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN I Profesional Unidad de
la asesoría o seguimiento. Control Interno

I

Estudiar con el responsable del área las
I I Profesional Unidad deposibles alternativas de solución, las ACCIONES

acciones a seguir y los responsables. ••
Control Interno
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«':>.> PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR ACOMPAÑAMIENTO Y
Tipo de Documento

Procedimiento
ASESORÍA Código

Empresa de Acueducto, 51.31.02Alcantarillado y Aseo de Yopal
E.I.C.E - E.S.P Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación Versión..". ••••• __ r$6-<l

2008-09-15 2014-12-04 03

+ BORRADOR DEL
Proyectar el informe preliminar de resultados PROYECCIÓN INFORME

I
Profesional Unidad de INFORME (CUANDO

para presentar al área solicitante. PREUMINAR Control Interno SEA ESCRITO)

Concertar con el representante del área 1 Profesional Unidad de
solicitante el informe preliminar. Control Interno

Ajustar el informe preliminar y entregar el [ CONCERTAR EL INFORME I Profesional Unidad de
informe final al responsable del área INFORME
solicitante. +

Control Interno

Contactar responsable del área de ejecutar AJUSTES Y ENTREGA DEL I Profesional Unidad deINFORME
las acciones a seguir. Control Interno

•
Evaluar efectividad de las acciones sugeridas

I I
Profesional Unidad de

o recomendaciones ofrecidas por la unidad EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES Control Interno
de control interno.

I

ACOMPAÑAMIENTO (ACTIVIDADES) I EVALUACIÓN DE ACCIONES O
I

Profesional Unidad de
RFrOMFNnAnONFS Control Interno

+
I INVITACIONES I

Atender las invitaciones que hagan a la Profesional Unidad de
oficina. t Control Interno

[ FIN 1
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Empresa de Acueducto,
Alconta~~~l_~~pd. Yopal

••••••••••OOO_~ Fecha de Elaboración
2008-09-15

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Fecha Ultima Modificación
2014-12-04

Tipo de Documento
Procedimiento

Código
51.31.02
Versión
03

Ley 142 de 1994
NTCGP1000, ISO 9001, MECI
Manual de Calidad

4. APROBACIONES

Elaboró

Hernán Bolívar Vargas
líder del roceso

5. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Revisó

c/. ...~~
/L¡'t0Q~ 5"

Freddy Alexander Larrota Cantor
Re resentante or la Dirección SGC

Aprobó

Daniel He e da'Suarez
Re resentante Le al

Versión

01

02
03

Fecha de Aprobación

2008-09-15

2010-11-10

2014-12-04

Ítem Modificado

Ninguno

Encabezado

Todos

Motivo

Aprobación Inicial

Ampliación del Objeto Social

Actualización de formato

Aprobado por

Gerente

Gerente

Representante legal
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Auditorías de Control Interno.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Definir la metodología para la realización de las auditorias del sistema de control
interno de la EAAAY EICE-E5P, 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-E5P

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.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

Auditoria: Proceso sistemático, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoría y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión en que se
cumplen los criterios de auditoría.
Auditoría Interna: Proceso sistemático, objetivo e independiente realizado por la misma
Organización.
Alcance de la auditoria: Extensión y límites de una auditoria, incluyendo áreas y/o procesos
a cubrir.
Auditado: Organización, Dependencia y/o proceso que es auditado.
Auditoria Interna: Elemento de Control, que permite realizar un examen sistemático, objetivo
e independiente de los procesos, actividades, operaciones y resultados de una Entidad Pública.
Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una auditoria.
Auditor Líder: Persona externa o funcionario de la Organización que coordina y direcciona el
desarrollo de la auditoría interna y que cumple con el perfil establecido.
Equipo Auditor: Conformado por el Auditor Lider, el Auditor y el Auditor en formación quienes
llevan a cabo una auditoría, con el apoyo de expertos técnicos, si se requieren.
Auditor en formación: Persona que se encuentra en la fase de formación como Auditor y
acompaña al Auditor en las Auditorías como parte de su formación.
Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.
Conclusiones de Auditoría: Resultados de una auditoría que proporciona el equipo auditor
tras considerar los objetivos de la auditoría y todos los hallazgos de la misma
Criterios de auditoria: Conjunto de políticas, normas, leyes, manuales, procedimientos o
requisitos utilizados como referencia.
Evidencia de auditoria: Registros, declaraciones de hecho u otra información que son
relevantes para los criterios de auditoria, que son verificables y conllevan a un hallazgo.
Hallazgo: Resultados de la evaluación de la evidencia de la auditoria recopilada frente a los
criterios de la auditoria.
Sistema de Gestión: Conjunto de elementos mutuamente relacionados, utilizados para
establecer la política y además para definir y controlar una Organización con respecto a la
Calidad. 5eouridad v SO Ambiental v Comoetencia de Laboratorios de Ensavo v Calibración.
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2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE
DOCUMENTO

REGISTRO

El profesional de la Unidad de Control
interno solicita por escrito a los
Representante por la dirección del
SGC y Laboratorios, la programación
de auditorías internas a realizar
durante la vigencia. Una vez
obtenida la programación, el
profesional de la Unidad de Control
interno elabora el Plan de Auditorías
(Control Interno, Calidad y
Laboratorios) y lo presenta al Comité
de Coordinación de Control Interno
para su aprobación. Este Plan
contiene las auditorías que se
realizarán durante la vigencia del año
en curso, tomando en consideración
la importancia de los procesos y las
áreas auditar, así como los
resultados de las auditorías revias.
Plan de auditorias: El Plan de
Auditoría debe incluír:

• Procesos a auditar .
• Metodología a aplicar.
• Criterios.
• Recursos.
• Fecha/Cronograma.
• Responsable.
• Estado.
• Resultado de las auditorías.

[ PLAN AUDITORÍA

CUMPLE

NO

Profesional
Unidad de

Control
Interno

Profesional
Unidad de

Control
Interno

Acta de
Comité de

Coordinación
de Control

Interno.

Plan de
auditoría

51.31.03.01

SI

CONFORMACIÓN EQUIPO
AUDITOR

Confonnación del equipo auditor:
Se realiza la selección del equipo
Auditor, esto incluye actividades
tales como la evaluación y
capacitación de los auditores con el
fin de asegurar la competencia de
los mismos .
. Evaluación Auditores
. Selección Auditores.
La selección de auditores se
realizará de acuerdo a las siguientes
características:
Atributos personales: Liderazgo
Educación: Profesional
Experiencia laboral: 3 años
Formación: Auditor interno
certificado.
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NOTA: Ningún auditor puede auditar
su orooio trabajo.
Preparación de la auditoria: Con base
en la información contenida en el
plan de auditoria, el equipo auditor
podrá preparar la auditoria de
acuerdo a lo siguiente:
-Preparar una lista de preguntas o
de aspectos a evaluar durante el
desarrollo de la auditoría teniendo
en cuenta los criterios de auditoría
(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 podrá consultar
información del mapa de procesos,
manuales de los sistemas a auditar,
caracterización de procesos,
procedimientos, instructivos, guías,
manuales técnicos, requisitos
aplicables al proceso y demás
documentos de referencia que estén
asociados al proceso auditado.

Auditoría.

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

v' Reunión de apertura, presentación
del equipo, líder y criterios de
Auditorías.
v' Revisión de los documentos
pertinentes.
v' Recopilación y verificación de la
información.
v' Generación de hallazgos.
v' Identificación de necesidades de
Acciones correctivas o preventivas.
v' Identificación de las
oportunidades de mejora.
v' Conclusiones de Auditoría.
v' Reunión de cierre.

PLAN DE
AUDITORíA

AUDITORÍA
PROCESO

Profesional
Unidad de

Controi
Interno

Representante
por la

Dirección
SGC/Laborator

ios

Representante
por la

Dirección
SGC/laboratori

os
Profesional
Unidad de

Control
Interno.

Acta de
Apertura y
Cierre de
Auditoria
51.31.03.03

Lista de
verificación
51.31.03.02

Informe de Auditoría.

v' Elaboración del
auditoria

v' Aprobación del
auditoria

informe

informe

de
de

INFORME DE
AUDITORÍA

1
Equipo Auditor

Informe
Auditoría
Interna

51.31.03.04
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./ Distribución del informe de
auditoria

Los auditores entregarán el informe
de su trabajo a los Representantes
por la Dirección (SGC- Laboratorio)
en el formato "Informe Auditoria
Interna", anexando los reportes de
Hallazgos, quienes a su vez lo
entregaran al Profesional de la
Unidad de Control Interno para la
elaboración 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
calibración 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: Cua ndo la identificación de
no conformidades o desvíos ponga
en duda el cumplimiento del
laboratorio con sus propias políticas y
procedimientos, o el incumplimiento
de la norma NT-ISO/IEC 17025, el
laboratorio se asegura de que las
correspondientes actividades sean
auditadas lo más pronto posible
siguiendo los pasos definidos en este
procedimiento.(*)

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

Seguimiento y Revisión.

./ Seguimiento de las acciones
correctivas o preventivas
generadas en los procesos.

./ Cierre de los hallazgos de
auditoría.

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

SEGUIMIENTO
ACCIONES

CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS -
REVISION POR LA

DIRECCION

¡
( FIN )

Representante
por la

Dirección
SGC/laboratorios

Profesional
Unidad de

Control
Interno

Acción
Correctiva y
Preventiva
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3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

.¡' Plan de auditorías Internas

.¡' Acta de Apertura y Cierre de Auditoria

.¡' Lista de verificación

.¡' Informe Auditoría Interna

.¡' Procedimiento Acción Preventiva

.¡' Procedimiento Acción Correctiva

.¡' Formato de Acción de Preventiva y Correctiva

4. APROBACIONES

Daniel Hernando PosadaSuarez
Re resentante Le al

Aprobó _

/\Revisó

Hernán Bolívar Vargas
Líder del Proceso

Elaboró

S. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Versión Fecha de Ítem Modificado Motivo Aprobado porAprobación

01 2008-09-15 Ninguno Aprobación Inicial Gerente

Definición de requisitos

02 2009-11-15 para la determinación de Correcciónlas no conformidades Gerente
potenciales y sus causas

Inclusión de objetivo,
03 2010-10-22 alcance, términos y Corrección Gerente

definiciones, y Flujograma.

Actualización Lago y código,
04 2014-04-08 Inclusión requisito norma Actualización Representante Legal

NTC-ISO/IEC 17025.

05 2014-12-04 Actualización del Formato Actualización Representante Legal
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1. CONTENIDO

PROCESOS A AUDITAR RECURSOS
FECHAS I

RESPONSABLES ESTADO
RESULTADO DE

METODOLOGIA APLICAR CRITERIOS CRONOGRAMA AUDITORIAS
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O
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Observaciónes:



2. Aprobaciones

Elaboró:~ Revisó:

c;;,5-=-~
Aprobó:

~l\l\ ~t;J:> . ¿;id:1J'

Hernan Bolívar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Herriando Posada Suarez
líde •.del P"oceso Rep"esentante po•. la Dirección SGC Representante Legal

3. Bitácora de Actualizaciones

Versión Fecha de aprobación Item modificado Motivo Aprobado por:
01 2008-10-15 Ninguno Aprobacion inicial Gerente
02 2011.04-07 Actualización Lago Actualización Gerente
03 2014-12-04 Actualización CÓdigo Actualización Representante Legal

,



Tipo de Documento

«':» USTA DE VERIFICACIÓN FORMATO
Código

51.31.03.02
~mpnlNI.Ae~to,

Fecha de Elaborad6n
I

Fecha Ultima Modllicad6n Versl6n"'~rmadol A••••o de Yopal
E.;!tc:.:..;:.~P 2008-10-24 2014-12-04 02

1. CUESTINARIO DE EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
BASADO EN ISO 9001:2008

El cuestionarlo se ha desarrollado utilizando como base la versión en español de la norma
NTC-ISO 9001:2008, publicada por ICONTECorganismo de Normalización Colombiano.

Por favor ajustar los espados del campo Observaciones/registros para fadlitar la toma de
notas del auditor.

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CAUDAD
4.1 REQUISITOS GENERALES

S N p OBSERVACIONESTRealstros
1. Se ha establecido o está estableciendo un
SGC de acuerdo con los requisitos de la
nomna ISO 9001.
2. Esmejorada continuamente la eficada del
SGCde la oraanización.
3. Están Identificados los procesas
necesarios y la secuencia e Interacción de
éstos Darael SGc.
4. Se aplican los procesos necesarios para el
SGCa través de la oraanlzación.
S. Se han establecido los criterios y métodos
necesarios para asegurar que tanto la
operación como el control de 105 procesos es
eficaz.
6. Se asegura la disponibilidad de recursos e
Información necesarios para apoyar la
oDeración y el seauimiento de los procesos.
7. Se realiza el seguimiento, la medición y el
análisis de éstos procesas.
8. Se Implementan las acciones necesarias
para alcanzar los resultados planificados y
oara la mejora continua de los orocesos.
9. Se gestionan los procesos de acuerdo con
105 reauisitos de la norma ISO 9001.
10. Se asegura la organización de controlar
los procesas que afectan la conformidad del
producto con los requisitos, cuando estos
procesos san contratados externamente.
11. Está identificado dentro del sistema de
gestión, el control que ejerce la organización
sobre los procesos contratados
externamente.

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION
S N P OBS!RVACIONES/Reaisuos

1. Está documentado el SGC de la
~rganizadón.
2. Existe una dedaración documentada de la
oolítlca de calidad.
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3. Existe una declaración documentada de
Losobjetivos de ca!idad. ..-
4.Se cuenta con los procedimientos
documentados requeridos por la norma ISO
9001 para las siguientes actividades:
4.2.3 Control de documentos.
4.2.4 Control de los registros de calidad
8.2.2 Auditorías Intemas
8.3 Control del producto no conforme
8.5.2 Acciones Correctivas.
8.5.3 Acciones Preventivas.
5. Son los procedimientos documentados
imolementados v mantenidos.
6. Existen procedimientos documentados
necesarios para la eficaz planificación,
ooeración y control de los orocesos.
7. Los procedimientos documentados
incluyen:
Mapas de proceso.
Organigramas.
Comunicaciones intemas.
Esquemas de producción.
Ustas de proveedores aprobados.
Planes de Calidad.

4.2.2. Manual de la calidad.
S N p OBSERVACIONESI R~lstros

1. La organización ha establecido y cuenta
con un manual de la calidad.
2. El manual de la calidad incluye:
El alcance del SGc.
Detallas y justificaciones de cualquier
exclusión.
Los procedimientos documentados
establecidos para el SGC o referencia a los
mismos.
Una descripción de la interacción entre los
¡¡rocesos del SGc.

4.2.3 Control de los Documentos.

S N P OBSERVACIONESI Registros

1. Están controlados los documentos
requeridos oor el SGc.
2. Existe un procedimiento documentado
que defina los controles necesarios para:
Aprobar los documentos en cuanto su
adecuación antes de su emisión.

Revisar, actualizar y aprobar documentos
cuando sea necesario.
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3. Se Identifican los cambios en los
documentos
4. Se Identifica el estado de revisión actual
de los documentos.
5. Se asegura que les versiones pertinentes
de los documentos aplicables se encuentran
disDonlbles en los Duntos de uso.
6. Se asegura que los documentos
permanecen legibles y fácilmente
identificables.
7. Se asegura que se identifican 105
documentos de origen externo y se controla
su distribución.
8. Se identifican adecuadamente los
documentos obsoletos. cuando se mantienen
I por cualquier razón.

4.2.4 Control de los Registros

S N p OBSERVACIONESI Registros

1. Se cuenta con los registros que
demuestran la operación 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 fácilmente
identificables.
5. Son los documentos fácilmente
recuperables.
6. Se ha establecido un procedimiento
documentado para el control de los registros
que incluya:
La identificación de los registros.

El almacenamiento de los registros.

La protección.

La recuperación de los registros.

El tiempo de retención de los registros,

La disposición de los registros,

7. Se cuenta con los registros
especifica mente reQueridos por ¡SO 9001
como son:
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s. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

S N p OBSERVACIONESI R.eaistros
1.La alta dirección ha comunicado a la
organización la importanda de satisfacer los
requisitos del diente como los legales y
reolamentarios.
2. La dirección lleva acabo las revisiones al
SGc.
3. La dirección

-
asegura la disponibilidad de

recursos.

5.2 ENFOOUE HACIA EL CLIENTE
S N p OBSERVACIONES! Registros

1.Se determinan por la alta dirección los
rf'(]uisitos del cliente.
2.Se cumnlen los renuisltos del cliente.
3.Se tiene evidencia del aumento de la
satisfacción del cliente.

5.3 POUTICA DE LA CALIDAD
S N P OBSERVACIONESI Reaistros

1.Existe una declaración documentada de la
oolítica de calidad.
2. Es controlada la política de la calídad de --
acuerdo con los requisitos de la cláusula
4.2.3.
3. Es revisada la política de calidad para su
continua adecuación.
4. Se identifican los cambios y el estado de
revisión actual de la oolítica de calidad.
5.Se asegura de que la versión pertinente de
la política de calidad se encuentra disponible
en los nuntos de uso.
6.Se previene el uso no intencionado de la
política de calidad obSOleta o se aplica una
identificación adecuada en el caso de que se
mantenaan nor cualnuier razón.
7. La política de calidad es adecuada para el
nronósito de la oraanización.
a.La política de calidad incluye el
compromiso de cumplir los requisitos y de
meiorar continuamente el SGc.
9. La política de calidad proporciona un
marco de referencia para establecer y revisar
los obietivos de calidad.
10. La política de calidad es comunicada
dentro de la ornanizadón.

Página 4 de 25



Tipo de Documento

«'» UST A DE VERIFICACIÓN FORMATO
Código

51.31.03.02
E......- de Acueduo;to,

Fecha de Elaboradón I Fecha Ultima Modificadón VersiónAlGIIntar1lledo¡,,-", d. Yopod
I!.;!;~.:.~P 2008-10-24 2014-12-04 02

11. la política de calidad es entendida
dentro de la o~anlzación.

5.4 PLANIFICACION
5.4.1 Obletivos de la calidad

S N P OBSERVACIONES! Reaistros
1.Se han establecido los objetivos de la
calidad en las fundones y niveles pertinentes
dentro de la oraanización.
2. Existe una dedaradón documentada de
los objetivos de calidad.
3. Son controlados 105 objetivos de la
calidad de acuerdo con 105 requisitos de la
dáusula 4.2.3.
4. Son revisados 105 objetivos de calidad
~ra su continua adecuación. -
5. Se Identifican 105 cambios y el estado de
revisión actual de 105 objetivos de la calidad.
6. Se asegura de que la versión pertinente
de 105 objetivos de calidad se encuentran
disoonibles en 105 puntos de uso.
7. Se previene el uso no intencionado de 105
objetivos de calidad obsoletos o se aplica
una Identificación adecuada en el caso de
Iaue se mantenaan oor cualauier razón.
8. Son adecuados 105 objetivos de calidad

I para el propósito de la omanlzación.
9. Se Induyen 105 objetivos de calidad
necesarios para cumplir 105 requisitos del

I producto.
10. Son coherentes 105 objetivos de
calidad con la oolítlca de la calidad.
11. Son comunicados los objetivos de
calidad dentro de la organización.
12. Son medlbles y son medidos 105
objetivos de calidad dentro de la
oroanlzación.

5.4.2 Planificación del SGC
$ N P O~ERVACIONES!R~!5\1J!L

l.la alta dirección se asegura de que la
IDlanificación del SGCincluve:
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2. La identificación de los procesos necesarios
para el SGC y su aplicadón a través de la
organización.
La secuencia e interacdón de estos procesos.
Los criterios y métodos necesarios para
asegurarse de que tanto la operación como
el control de los procesos sean eficaces,

La disponibilidad de recursos e información
necesarios para apoyar la operadón y el
seguimiento de los procesos.
El seguimiento, la medición y el análisis de
estos procesos.
La implementación de las acciones
necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continúa de estos
nrocesos.
3. La alta dirección se asegura de que la
planificación del SGC se realiza con el fin de
cumnlir con los obietivos de calidad.
4. La alta dirección se asegura de que se
mantiene la integridad del SGC cuando se
nlanifican e imnlementan cambios en éste.

5.5 RESPONSABIUDAD. AUTORIDAD y COMUNICACI6N
5.5.1 ReSnonsabi/ldad v autoridad

J N P OBSERVACIONES! Rllgistros
1. La alta dirección se asegura de que las
responsabilidades y autoridades están
definidas.
2. Se cuenta con un manual de funciones y
resnonsabilidades.
3. La alta dirección se asegura de que las
responsabilidades y autoridades son
comunicadas dentro de la oraanizadón.

5.5.2 Renresentante de la dirección
S N P OBSERVACIONES! Reaistros

1. Se ha designado un miembro de la alta
dirección como representante de la gerencia
con autoridad v resnonsabllidad.
2. El representante de la gerenda 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 dirección sobre el
desempeño del SGCy cualquier necesidad de
1!}!!jora. -4. El renresentante de la nerenda se asenura
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de que se tome conciencia de 105 requisitos
del cliente en todos los niveles de la
ol1lanización.
5. Están definidas las funciones del
representante de la gerencia en el manual de
fundones v resDonsabilidades de su carao.

5.5.3 Comunicación interna
S N P OBSERVAClONESI Realstros

1. Se establecen los procesos de
comunicadón apropiados dentro de la
oraanlzación.
2. Se efectúa la comunicación considerando
la eficacia del SGc.
3. Se mantienen los registros que
demuestran que los procesos de
comunicadón son adecuados para la
oraanización.

5.6 REVISION POR LA DIRECCION
5.6.1 Generalidades

S N P OBS~RVACIONESI Registros
1. Existe un programa para la revisión del
SGC por la alta dirección.
2. La alta dirección revisa el SGC de
acuerdo con lo Dlaniflcado.
3. Incluye la revisión por la alta dirección la
evaluadón de oportunidades de mejora y la
necesidad de efectuar cambios en el SGc.
4. Incluye la revisión por la alta dirección la
necesidad de efectuar cambios en la política
v objetivos de la calidad.
5. Se mantienen registros de la revisión por
la gerenda al SGC.

5.6.2 Información Dara revisión
S N P OBSERVACIONESI Realstros

1. La revisión del SGC por la alta dirección
incluve los objetivos de calidad.
2. La revisión del SGC por la alta dirección
incluve los resultados de las Auditorías de
Calidad.
3. La revisión del SGC por la alta dirección
induve la conformidad del oroducto.
4. La revisión del SGC por la alta dirección
induve las no conformidades reales y
potenciales aue se detectan en la operación.
5. La revisión del SGC por la alta dirección
induve Las acdones correctiva S V
¡Jreventivas.
6. La revisión del SGC por la alta dirección
induve acdones de seauimiento a revisiones
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de la direcciónorevias.
7. La revisión del SGC por la alta dirección
incluye el estado de planificación y ejecución
de la canacitación.
8. La revisión del SGC por la alta dirección
incluye el estado de calibración y
mantenimiento de los equipos de operación y
medición.
9. La revisión del SGC por la alta dirección
incluve las evaluaciones de los oroveedores.
10. La revisión del SGC por la alta
dirección incluye los reclamos de los clientes
y las evaluaciones de los clientes a la
oroanización.
11. La revisión del SGC por la alta
dirección incluye los resultados de los
indicadores de monitoreo del proceso como
de cumnllmiento de obietivos.
12. La revisión del SGC por la alta
dirección incluye los cambios que podrían
afectar el desemneño del SGc.
13. La revisión del SGC por la alta
dirección incluye las recomendaciones para la
meiora.

5.6.3 Resultados de la revisión
S N P OBSERVACIONES~lst~

1. Se documenta el cumplimiento de las
acciones fiiadas con anterioridad.
2. Los resultados de la revisión por la
dirección 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 relación con los
requisitos del cliente.
Las necesidades de recursos.
Las conclusiones de la revisión.
3. Las acciones que se deben emprender,
indicando el plazo y los responsables de la

_ejecución.
4. Se controlan los registros tal como se
establece en 4,2.4,

6. GESTION DE LOS RECURSOS
6.1 PROVISION D! RECURSOS

S N P OBSERVACIONESI Realstros
1. La organización determina y propordona
los recursos necesarios para implementar y
mantener el SGc.
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2. La organizad6n determina y propordona
los recursos necesarios para mejorar
continuamente la eficada.
3. La organizad6n determina y propordona
los recursos necesarios para aumentar la
satisfacci6n del cliente mediante el
cumplimiento de reouisitos.

6.2 RECURSOSHUMANOS
6.2.1 Generalidades

S N P OBSERVACIONESi 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 formación
1> N P OBSERVACIONES' ¡lMlstros

1. La organlzad6n ha determinado la
competencia necesaria para el personal que
realiza trabajos que afectan a la calidad del
producto,
2. La organizad6n proporciona formacl6n o
toma otras acciones para satisfacer dichas
necesidades.
3. La organlzad6n evalúa la eficada de la
formad6n o de las acciones tomadas.
4. La organizacl6n se asegura de que el
personal sea consciente de la pertinencia e
imoortancla de sus actividades.
5. La organlzacl6n se asegura de que el
personal sea consdente de c6mo sus
actividades contribuyen al logro de los
objetivos de calidad.
6. La organizaci6n mantiene los registros

Iapropiados que demuestran la educación,
formad6n, habilidades y experienda de su
oersonal.
7. Se controlan estos registros tal como se
establece en 4.2.4.

6.3 INFRAESTRUCTURA
S N p OBSERVACIONESJ Realstro5

1. La organizaci6n determina y mantiene
edificios, espacios de trabajo y servidos
asociados necesarios oara loorar la
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conformidad con los reouisitos del oroducto.
2. La organización determina y mantiene el
equipo para los procesos necesario para
lograr la conformidad con los requisitos del
[!roducto.
3. La organización determina y mantiene los
servicios de apoyo (tales como transporte o
comunicadón). para lograr la conformidad
con los reouisitos del oroducto.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO
S N P OBSERVACIONES/ Reoistros

1. la organización determina y gestiona el
ambiente de trabajo necesario para lograr
la conformidad con los requisitos del
oroducto.

7. REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

S N P OBSERVACIONESl Reglstr.~
1. la organizadón determina y desarrolla los
procesos necesarios para la realización del
oroducto.
2. La planificación de la realización del
producto es coherente con los requisitos de
-,º-s_()trQ?_prOf=esosdel SGc.
3. Se determinan durante la planlficadón de
la realización del producto, cuando sea
apropiado:
los objetivos de calidad y los requisitos para
el producto.
los procesos específicos para el producto.
Los documentos específicos para el producto.
los recursos específicos para el producto.
Las actividades requeridas de verificación,
validadón, seguimiento, inspección y
ensayo/prueba específicas para el producto.
los criterios para la aceptadón del producto.
Los registros necesarios para propordonar
evidencia de que los procesos de realización
y el producto resultante cumplen los
requisitos.
4. Es el resultado de esta planificación
presentado en forma adecuada para la
metodolooía de ooeraclón de la oroanización.
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7.2 PROCESOSRELACIONADOS CON EL CUENTE
7.2.1 Determinación de los requisitos relacionados con el t roducto

S N P OBSERVACIONESI R~_istros
1. La organizad6n determina los requisitos
esoeclficados oor el cliente.
2. La organizad6n determina las
características 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 organlzad6n determina los requisitos
no establecidos por el cliente pero necesarios
para el uso espeáficado o para el uso
Iorevlsto, cuando sea conoddo.
S. La organlzad6n determina los requisitos
legales y reglamentarios reladonados con el
loroducto.
6. La organizad6n determina cualquier
requisito adidonal determinado por la
oroanizaci6n.

7.2.2 Revisión de los reQuisitos relacionados con el producto
S N P OBSERVACIONESI Reaistros

1. Revisa la organizad6n los requisitos
relacionados con el producto.
2. Se efectúa esta revisl6n antes de que la
organizaci6n se comprometa a propordonar
un producto al ciiente (por ejemplo envío
de ofertas, aceptacl6n de contratos o
pedidos, aceptad6n de cambios en los
contratos o pedidos).

3. Se asegura la organlzadón de que:
Están definidos los requisitos del producto.
Están resueltas las diferencias existentes
entre los requisitos del contrato o pedido y
los expresados previamente.
Tiene la capaddad para cumplir con los
requisitos definidos.
Se mantienen registros de los resultados de
la revlsi6n y de las acciones originadas por
la misma.
Se confirman los requisitos del cliente antes
de la aceptaci6n, Cuando el diente no
propordona una declaraci6n documentada
de los reouisitos.
4. Cuando se cambian los requisitos del
producto, la organizad6n se asegura de que
la documentad6n pertinente es modificada y
de que el personal correspondiente es
consdente de los requisitos modificados.
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7.2.3 COmunicación con el cliente
S N P OBSERVACIONES¡ Registros

1. La organizadón determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicadón
con los clientes relativas a la Información
sobre el oroducto.
2. La organizadón determina e implementa
disposiCiones eficaces para la comunicación
con los dientes relativas a las consultas,
contratos o atención de pedidos, Induyendo
jas modificaciones.
3. La organizadón determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicación
con los clientes relativas a la
retroalimentación del diente Incluyendo sus
Que¡as.

7.3 DISENO Y DESARROLLO
7.3.1 Planificación del diseño v desarrollo

S N P OBSERVACIONES~_~~
1. La organización planifica y controla el
diseño y desarrollo del nroducto.
2. Durante la planiflcadón del diseño y
desarrollo la organlzadón determina las
eta""s del diseño v desarrollo
3. Durante la planiflcadón del diseño y
desarrollo la organizadón determina la
revisión, veriflcadón y validadón, apropiadas
nara cada etana del diseño v desarrollo
4. Durante la planiflcadón del diseño y
desarrollo la organización determina las
responsabilidades y autoridades para el
diseño v desarrollo
5. La organización gestiona las interfaces
entre los diferentes grupos involucrados en el
diseño v desarrollo.
6. La organización se asegura de que la
comunlcadón es eficaz entre los diferentes
grupos involucrados en el diseño y
desarrollo.
7. La organización se asegura de que hay
una clara asignación de responsabilidades
entre los diferentes grupos involucrados en el
diseño v desarrollo.
8.Son actualizados Los resultados de la
planificación, según sea apropiado, a medida
Quenrnnresa el diseño v desarrollo.

l.Se determinan los elementos de entrada
OBSERVACIONES Ristras
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reladonados con los requisitos del producto y
se mantienen los registros.
2.Los elementos de entrada Incluyen los
reauisitos fundonales v de desempeño.
3.Los elementos de entrada incluyen los
requisitos legales y regiamentarios
aplicables.
4. Los elementos de entrada incluyen la
información proveniente de diseños previos
similares, aJando es aplicable.
s.Los elementos de entrada Incluyen
cualquier otro requisito esencial para el
diseño v desarrollo.
6.Se revisan estos elementos para verificar
su adeaJadón.
7.Se asegura Que los requisitos están
completos, sin ambigüedades y no son
contradictorios.

7.3.3 Resultados del diseño ylo desarrollo
S N P OBSERVACIONESI Registros

1. Los resultados del diseño y desarrollo se
proporcionan de tal manera Que permiten la
verificadón respecto a los elementos de
entrada del diseño y desarrollo.
2. Los resultados del diseño y desarrollo se
aprueban antes de su liberación.
3. Los resultados del diseño y desarrollo
cumplen con los requisitos de los elementos
de entrada para el diseño v desarrollo.
4. Los resultados del diseño y desarrollo
propordonan la información apropiada para
la compra, la producción y la prestación del
servicio.
5. Los resultados del diseño y desarrollo
contienen o hacen referencia a los criterios
de aceptación del producto
6. Los resultados del diseño y desarrollo
especifican las caractelÍsticas del producto
Que son esenciales para el uso seguro y
correcto.

7.3.4 Revisión del diseño V desarrollo
S N P OBSERVACIONESI Registros

1. Se realizan revisiones sistemáticas del
diseño y desarrollo en las etapas adecuadas
de aaJerdo con lo planificado.
2. Se evalúa la capacidad de los resultados
de diseño y desarrollo para cumplir los
requiSitos.
3. Se identifica cualquier problema y se
proponen las acdones necesarias.
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4. Se incluyen representantes de las
funciones relacionadas con la(s) etapas(s)
del diseño y desarrollo que se está(n)
revisando.
5. Se mantienen registros de los resultados
de las revisiones y de cualquier acción
necesaria.

7.3.5 Verificación del diseño y desarrollo
S N P OBSERVACIONES! Reolstros

1. Se realiza la verificación del diseño de
acuerdo con lo olanificado.
2. La verificación del diseño asegura que los
resultados del diseño y desarrollo, cumplen
los requisitos de los elementos de entrada
del diseflo v desarrollo.
3. Se mantienen registros de los resultados
de la verificación y de cualquier aCdón que
sea necesaria.

7.3.6 Validación del diseño y desarrollo
S N P OB$ERVACIONESJ-ª~~~~_

1. Se realiza la validación del diseño y/o
desarrollo de acuerdo con lo olanificado.
2. La validación del diseño asegura que el
producto resultante es capaz de cumplir los
requisitos para su aplicación especificada o
uso orevisto cuando sea conocido.
3. La validación del diseño se completa antes
de la entreaa o imolementadón del oroducto.
4. Se mantienen registros de los resultados
de la validación y de cualquier acción que sea
necesaria.

7.3.7 Control de cambios del dlsello vIo desarrollo
S N P OBSERVACIONES!RegL~~ __

1. Se identifican los cambios del diseño y/o
desarrollo.
2. Se mantienen registros de los cambios en
el diseño v/o desarrollo.
3. Se verifican y validan los cambios en el
dlseflo y/o desarrollo antes de su
imolementación.
4. Se aprueban los cambios en el diseño y/o
desarrollo antes de su imolementación.
5. La revisión de los cambios del diseño y
desarrollo incluyen la evaluación del efecto
de los cambios en las partes constitutivas y
en el nroducto ya entregado.
6. Se mantiene los registros de los
resultados de la revisión de los cambios y de
~!!ª,guier aCfión gue sea necesaria.
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7.4 COMPRAS
7.4.1 Proceso de comoras

S N P OBSERVACIONESl Reg!!itros
1. Se asegura la organización de que el
producto adquirido cumple con los requisitos
de comora esoecificados.
2. El tipo Y alcance del control aplicado al
proveedor y al producto adquirido depende
del Impacto del producto adquirido en la
posterior realización del producto o sobre el
I oroducto final.
3. La organización evalúa y selecciona los
proveedores en función de su capacidad para
suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la organización.
4. Se establecen los criterios para la
selección, evaluación y la re-evaluación de
los oroveedores.
5. Se mantienen los registros de los
resultados de las evaluaciones y de cualquier
acción necesaria que se derive de las
mismas.

7.4.2 Información de las comoras
S N P OBSERVACIONESI Registros

1. Los documentos de compra contienen la
Información que describe el producto a
comorar.
2. Cuando sea apropiado:
Se incluyen en los documentos de compra
requisitos para la aprobación del producto,
procedimientos, procesos y equipo.
Se incluyen en los documentos de compra
requisitos para la calificación del personal.
Se incluyen en los documentos de compra
reouisitos del SGc.
3. Se asegura la organización de la
adecuación de los requisitos de compra antes
de comunicárselos al proveedor.

7.4.3 Verificación de los oroductos camaradas
S N P OBSERVACIONESI Registros

1. La organización establece e Implementa
la inspección u otras actividades necesarias
para la asegurarse de que el producto
comprado cumple con los requisitos de
comora esoedficados.
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2. Cuando la organización o su cliente
quieren llevar a cabo la verificación en las
instaladones del proveedor, la organización
establece en la información de compra las
disposiciones para la verificación pretendida
y el método Dara la Iiberadón del Droducto.

7.5 PRODUCCION y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1 Control de la produccl6n v de la orestacl6n del servicio.

S N P OBSERVACIONESl Registros
1. La organizadón planifica y lleva a cabo la
producción y la prestación del servido bajo
condiciones controladas.
2. Las condidones controladas incluyen
cuando es aplicable
La disponibilidad de Información que
describe las características 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 medición,
La implementación del seguimiento y de la
medición
La implementación de actividades de
liberación, entrega y posteriores a la
entreoa.

organización

7.5.2 Validaci6n de los Drocesos de lanroduccl6n v de la Drestacl6n del servicio
S N P OBSERVACIONES~istr~_

1. La organización valida los procesos de
producción y de prestación del servicio
donde los productos resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de
seoulmiento o medición oosteriores.
2. La organización valida los procesos de
producción y de prestación del servicio en
el que las deficiencias se hagan aparentes
únicamente después de que el producto
esté siendo utilizado o se haya prestado el
servicio.
3. La validadón demuestra la capacidad de
estos procesos para alcanzar los resultados
olanificados.
4. Ha definido la organlzadón los criterios
para la revisión y aprobadón de los
orocesos.
S. Ha establecido la organización los
criterios definidos para la revisi6n y
aorobación de los orocesos.
6. Ha establecido la
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diSposiciones para la aprobación de equipos
y calificación~ersonal.
7. Ha establecido la organización
disposiciones para el uso de métodos y
Drocedimientos esoedficos.
8. Ha establecido la organización
disposiciones para los requisitos de los
reolstros
9. Ha establecido la organización
disooslciones oara la revalidación

7.5.3 Identificación V trazabllidad

1. Cuando es apropiado, la organización
Identifica el producto por medios adecuados,
a través de toda la realización de la
oroducción.
2. La organización identifica el estado
del producto con respecto a los requisitos de
seauimiento y medición.
3. Cuando la trazabilidad es un requisito,
la organización controla y registra la
identificación única de1llroducto.

S N P

~

OBSERVACIONES!
R,~glstros

7.5.4 ProQiedad del cliente
OBSERVACIONES! RealstrosS N P

1. La organización cuida los bienes que son
propiedad del cliente mientras están bajo el
control de la organización o están siendo
utilizados por la misma.
2. La organización identifica, verifica,
protege y salvaguarda los bienes que son
propiedad del cliente suministrados para su
utilización o Incorporación dentro del

_Ilroducto.
3. Es registrado y comunicado al cliente
cualquier bien propiedad del cliente que se
pierde, deteriora o que de algún otro modo
se considera inadecuado oara su uso.

7.5.5 Preservación del Droducto
S N P OBSERVACIONES! Reg!~~

1. La organización preserva la conformidad
del producto durante el proceso interno y la
entreaa al destino previsto.
2. Esta preservación incluye la
identificación, manipulación, embalaje,
almacenamiento v Ilrotecclón.
3. Se anllca la nreservación a las nartes
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I constitutivas de un producto. c=r=r=J _
7.6 CONTROL DE LOS DISPOSmvOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

S N P OBSERVACIONESI RelJistros
1. la organización determina el seguimiento
v la medición a realizar.
2. la organizadón determina los
dispositivos de medidón y seguimiento
necesarios para proporcionar la evidenda de
la conformidad del producto con 105
reouisitos determinados.
3. la organización establece los procesos
para asegurarse de que el seguimiento y
medición nueden realizarse.
4. la organización establece los procesos
para asegurarse de que el seguimiento y la
medición se realizan de una manera
coherente con los renuisitos.
5. Cuando es necesario asegurarse de la
validez de los resultados, el equipo de
medición se calibra y verifica a intervalos
es""cificados o antes de su utilizadón.
6. El equipo de medición se calibra y verifica
comparado con patrones de medición
trazables a patrones nadonales o
internacionales.
7. Cuando no existan patrones nacionales o
internacionales se registra la base utilizada
oara la calibración o la verificadón.
8. El equipo de medición se ajusta o
rea;usta cuando es necesario.
9. El equipo de medidón se identifica para
noder determinar el estado de calibración.
10. El equipo de medición se protege contra
ajustes que puedan invalidar el resultado de
la medldón.
11. El equipo de medidón se protegerse
contra los daños y el deterioro durante la
manipulación
12. El equipo de medidón se protegerse
contra los daños y el deterioro durante el
mantenimiento.
13. El equipo de medidón se protegerse
contra los daños y el deterioro durante el
almacenamiento.
14. la organizadón evalúa y registra la
validez de los resultados de las medidones
anteriores cuando se detecta que el equipo
no está conforme con los requisitos,
15. la organizadón toma las acciones
anroniadas sobre el enuinn v sobre cualauier
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oroducto afectado.
16. Se mantienen los registros de los
resultados de la calibración v la verificación.
17.Se confirma la capacidad de los
programas informáticos para satisfacer su
aplicación prevista cuando éstos se utilizan
en actividades de seguimiento y medición de
los requisitos especificados.
18. Se confirma la capacidad de los
programas infonnáticos antes de iniciar su
utilizadón y se confirma cuando es
necesario.

8. MEDICION, ANALISIS y MEJORA
8.1 GENERALIDADES

S N P OBSERVACIONE~ Registros
1. La organización planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medición,
análisis y mejora necesarios para demostrar
la conformidad del oroducto.
2. La organización planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medición,
análisis y mejora necesarios para

~gurarse de la conformidad del SGc.
3. La organización planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medición,
análisis y mejora necesarios para mejorar
continuamente la eficada del SGc.
4. Se determinan los métodos aplicables
para los procesos de seguimiento, medición,
análisis y mejora, incluyendo las técnicas
estadísticas, v el alcance de su utilización.

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION
8.2.1 Satisfaccl6n del cliente

S N P OBSERVACIONESI Realstros1. La organización realiza, como una
medida del desempeño del SGC, el
seguimiento de la información relativa a la
percepción del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de
la organización. -2. Se determinan los métodos para obtener
v utilizar dicha información.

8.2.2 Auditoria interna
S N P OBSERVACIONESI Realstros

1. Se planifica un programa de auditorías
tomando en consideración el estado y la
imoortancia de los procesos v las áreas oor
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auditar, así como los resultados de
auditarlas ¡:¡revias.
2. La organizadón lleva a cabo auditarlas
internas para determinar si el SGC es
conforme con las disposiciones planificadas.
3. La organizadón lleva a cabo auditarlas
internas para determinar si el SGC es
conforme con los requisitos de ISO 9001.
4. La organizadón lleva a cabo auditarlas
intemas para determinar si el SGC es
conforme con los requisitos del SGC
_establecidos Ror la organización.
5. La organizadón lleva a cabo auditarlas
internas para determinar si el SGC ha sido
implementado y se mantiene de manera
eficaz.
6. Se han definido los criterios de
auditoría, el alcance de las mismas, su
frecuencia v metodoloaía.
7. La selección de los auditores y la Irealizadón de las auditorías asegura la
objetividad e imparcialidad del proceso de
auditoría.
8. Los han realizado auditorías en las que
los auditores auditen su orooio trabaío.
9. Se ha definido un procedimiento
documentado que incluya:
Las responsabilidades y los requisitos para
la planificación y la realizadón de
auditorías.
El informe de los resultados.
El mantenimiento de los reaistros.
10. La dirección responsable del área que
está siendo auditada se asegura de que se
toman acciones sin demora injustificada
para eliminar las no conformidades
detectadas y sus causas.
11. Las actividades de seguimiento incluyen
la verificación de las acdones tomadas y el
informe de los resultados de la verificación.

8.2.3 Medición v seoulmlento de los procesos
S N P OBSERVACIONESI Registros

1. La organización aplica métodos apropiados
para el seguimiento, y cuando es aplicable, la
medidón v de los orocesos del SGc.
2. Estos métodos demuestran la capacidad de
los procesos para alcanzar los resultados
planificados.
3. Cuando no se alcanzan los resultados Iplanificados, se llevan a cabo correcciones y Laccion~~..correctivas,-s~g~n sea c-º,!venient_e,
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~
para asegurarse de la conformidad del CID
roducto. ~------------

8.2.4 Seauimiento v medición del nroducto
S N P OBSERVACIONESI Realstros

1. la organización mide y hace un
seguimiento de las características del
producto para verificar que se cumplen los
renuisitos del mismo.
2. la medición se efectúa en las etapas
apropiadas del proceso de realizadón del
producto de acuerdo con las disposiciones
nlanificadas.
3. Se mantiene evidencia de la conformidad
con los criterios de acentadón.
4. Los registros indican la(s) persona(s) que
autoriza! ~\-la liberación del oroducto.
5. Se garantiza que la liberación del producto
y la prestación del servicio se llevan a cabo
hasta que se han completado
satisfactoriamente las disposiciones
nlanificadas.
6. Se ha obtenido la aprobación para la
liberación por una autoridad pertinente y,
cuando corresponde, por el diente, cuando
no se han completado satisfactoriamente las
disDOsicionesolanificadas.

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
S N P OBSERVACIONESI Reaistros

1. la organización se asegura de que el
producto que no es conforme con los
requisitos, se identifica y controla para

I nrevenir su uso o entreoa no intencional.
2. Los controles, las responsabilidades y
autoridades reladonadas con el tratamiento
del producto no conforme están definidos en
un_procedimiento documentado.
3.En el tratamiento de los productos no
conformes:
Se toman las acciones para eliminar la no
conformidad detectada.
Se autoriza su uso, liberación o aceptación
bajo concesión por una autoridad pertinente
y, cuando sea aplicable, por el cliente.
Se toman acciones para impedir su uso o
aplicación originalmente prevista.
Se mantener los registros de la naturaleza
de las no conformidades y de cualquier
acdón tomada posteriormente, induyendo las
concesiones Quese havan obtenido.
4. Cuando se corrig~...!!-producto no
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conforme, se somete a una nueva
verificación para demostrar su conformidad
con los renuisitos.
s.Cuando se detecta un producto no
conforme después de la entrega o cuando ha
comenzado su uso, se toman las acciones
apropiadas respecto a los efectos reales, o
efectos notenciales de la no conformidad.

8.4 ANALISIS DE DATOS
S N P OBSERVACIONESI Registros

1. La organización determina, recopilar y
analizar los datos apropiados para establecer
la idoneidad v la eficacia del SGc.
2. La organización utiliza los datos
adecuados para identificar dónde puede
realizarse la mejora continua de la eficacia
del SGC.
3. Se incluyen los datos generados en el
resultado del seguimiento y medición y de
cualesnuiera otras fuentes Dertinentes.
4. El análisis de los datos proporciona
información sobre:
La satisfacción del diente.
La conformidad con los requisitos del
producto.
Las características y tendencias de los
procesos y de los productos, Incluyendo las
oportunidades para llevar a cabo acciones
preventivas.
Los nroveedores.

8.5 MEJORA
8.5.1 Me;ora continua

S N P OBSERVACIONESl Reoistros
1. La organización mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de la
I nolítica de la calidad.
2. La organización mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de los
Obietlvos de la calidad,
3. La organización mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de los
resultados de las auditorías.
4. La organización mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso del análisis
de los datos.
5. La organización mejorar continuamente la
eficacia del SGC, mediante el uso de las
ªcciones correctivas y_Qreventivas.
6. La organización mejorar continuamente la
eficacia del SGC mediante la revisión nor la
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Idirección.
8.5.2 Acción correctiva

S N P OBSERVACIONESI Reaistros
1. La organizadón toma acciones para
eliminar las causas de no conformidades con
el obieto de orevenir oue 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 (induyendo
las quejas de los clientes).
" Determinar las causas de las no
conformidades.
" Evaluar la necesidad de adoptar acciones
para asegurarse de que las no conformidades
no vuelven a ocurrir.
" Determinar e implementar las acciones
necesarias.
" Registrar los resultados de las acciones
tomadas.
" Revisar las acciones correctivas tomadas.
4. De qué manera se verifica la efectividad y
la eficacia de las acciones correctivas
tomadas?

8.5.3 Acción oreventlva
S N P OBSERVACIONESI Realstros

1. La organización determina acciones para
eliminar las causas de no conformidades
notenclales DaraDrevenir su ocurrencia.
2. Las acciones preventivas son apropiadas a
los efectos de los oroblemas ootenciales.
3. Existe un procedimiento documentado
para definir los requisitos para:
Identificar las no conformidades potendales 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 acdones 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

NUMERALES DE LA NORMA:
S N P OBSERVACIONESI Re.lllstros

--

AUDITOR:
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3. APROBACIONES

Elaboró Revisó

Hemán Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hemando PosadaSuarez
Re resentante or la Dirección SGC Re resentante Le al

4. BITÁCORA DE ACTUAUZACIÓN

Versión Fecha de Ítem Modificado Motivo Aprobado porAprobación

01 2008-09-24 Ninguno Aprobación Inicial Gerente.

02 2014-12-04 Actualizadón de
Actualización Representante Legal.logos y código.
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Audltorla:
DInterna D

TIpo deExterna Audltorla:

Fecha y hora de Inicio: Fecha y hora de Cierre:

Objetivo:

AIc.1nce:

Auditor L1der:

Equipo Auditor:

Asistentes a la reunión de apertura Asistentes a la reunión de cierre

NOMBRE CARGO FIRMA NOMBRE CARGO FIRMA

2. Aprobaciones

Elaboró: Revisó: c:,~~~
-=> C¡.'~?,

í#ft.L'

Hernán Bolívar Vargas Freddy Alexander larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante pOr la Dirección 5GC Reoresentante Lenal



3. Bltlcora de Actualizaciones

Versión Fecha de aprobación Item modificado Motivo
01 200B-10-15 Nlnauna Aorobaclon Inicial
02 2011-04-07 Actualización LoaD Actualización
03 2014-12-04 Actualización codlao Actualización
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AUDITORIA No.

FECHA AUDITORÍA:

1. PROCESO AUDITADO.

PROCESO RESPONSABLE I
PROCESO

AUDITORES AUDITADOS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

3. DESCRIPCIÓN DE NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES
M: SI ES NO CONFORMIDAD MAYOR.
m: SI ES NO CONFORMIDAD MENOR.
O: SI ES OBSERVAaÓN.

N/C O j NUMERAL DESCRIPCIÓN

4. ASPECTOSRa~ANrES(FOR~LUASJ
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5. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES)

EL AUDITADO CUMPLE
RELAGONADA

SI O

CON TODAS LAS NORMAS APUCABLES y DOCUMENTAGÓN

NO O

6. CAPACIDAD DEL PROCESO PARA LOGRAR OBJETIVOS DE CALIDAD DEFINIDOS

( ) Excelente
( ) Muy buena.
( ) Buena.
( ) Aceptable.
( ) Regular.

7.APROBACIÓN DEL INFORME
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Fecha Aprobación

8. APROBACIONES

Elaboró

Hernán Bolívar Vargas
Uder del Proceso

Firma Auditor

Revisó

Firma Auditado (Cliente de la
Auditoria)

Daniel Hernando PosadaSuarez
Re resentante Le al

9. BITÁCORADEACTUAUZACIÓN

Versión Fecha de item Modificado Motivo Aprobada porAprobación

01 2008-09-24 Ninguno Aprobadón Inicial Gerente

Inclusión de
02 2010-11-10 aprobación, control de Corrección Gerente

cambios.

03 2014-12-04 Actualización de logos
Actualizadón

Representante
y código. Legal
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Procedimiento

AUTOCONTROL Código
Empresa de Acueducto. 51.31.04

Alcantarillado y Aseo de Yopal
Fecha de Elaboración

I
Fecha Ultima Modificación VersiónE.I.C.E - E.S.P

NIT. &44.000.75$-4 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 sensibilización 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 evolución 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 EAAAYy particulares que ejerzan funciones públicas.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

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

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

Seguimiento: Regulación sistemática de información sobre la ejecución de un plan, que sirve para actualizar y mejorar la Planeación futura.
Control estadístico del procedimiento.
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PROCEDIMIENTO PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA DE
AUTO CONTROL

Empresa de Acueducto.
Alcantarillado y Aseo de Yopal

E.I.C.E - E.S.P
NIT.••.•••. 000.755-4

Fecha de Elaboración
2008-09-15

Fecha Ultima Modificación
2014-12-04

Tipo de Documento
Procedimiento

Código
51.31.04
Versión

02

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO O
REGISTRO

[ INICIO )Se analiza el tema a tratar dependiendo de las Profesional Unidad de Controlfalencias encontradas en las auditorias y en las
Internoencuestas referenciales

Se configura el folleto y/o boletines teniendo l I
Profesional Unidad de Control Folleto/Boletín

en cuenta el tema escogido FOLLETO Y/O BOLETIN Interno informativo

+
El jefe revisa el folleto y si tiene objeciones lo APROBACIÓN Profesional Unidad de Controldevuelve para que sean corregidas si no se Internoprocede a su impresión.

1
Se imprime el folleto y se distribuye a los ENTREGA DE

Profesional Unidad de Control
Registro de

funcionarios de todas las dependencias. FOLLETOS -.l FIN Interno asistencia a
capacitación

1I
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Procedimiento

AUTOCONTROL Código
Empresa de Acueducto. 51.31.04

Alcantar~~~~~l_~~~~p de Yapal Fecha de Elaboración
I

Fecha Ultima Modificación Versión
NlT. S44.000.7$s-4 2008-09-15 2014-12-04 02

3. DOCUMENTOSRELACIONADOS

./ NTCGP 1000, ISO 9001, MECI

./ Manual de Calidad

./ Registro de asistencia

4. APROBACIONES

Elaboró

~'p') =>
Hernán Bolívar Vargas
Líder del roceso

5. BITACORA DE A TUALIZACIÓN

Revisó

'7~
Freddy Alexander Larrota Cantor

Re resentante or la Dirección SGC

Versión Fecha de Item Motivo Aprobado por
Aprobación Modificado

01 2008-09-15 Ninguno Aprobación Inicial Gerente

02 2010-11-10 Encabezado Ampliación del Objeto Social Gerente

I 03 I 2014-12-04 ~ Todos I Actualización de Formato Representante Legal
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Informes Clientes Externos.

RESPONSABLE: Profesional Unidad Control Interno.

OBJETIVO: Garantizar el trámite y consolidación 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 información.

ALCANCE: Inicia con la identificación de las necesidades de generación de los informes requeridos por los clientes externos, continúa con
la identificación y recepción de la información y termina con la generación de informes externos.

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

PRODUCTO: Informe entregado al Cliente Externo.

USUARIOS: Clientes Externos.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:
Informe: Documento que compila información requerida por los clientes externos.

Cliente: Es la organización o persona que recibe un producto.

Cliente Externo: Organizaciones públicas o privadas que reciben un producto o servicio de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado
y Aseo e Yopal EICE - ESP. (Contraloría Departamental y Nacional, Procuradurías Delegadas y Nacional, Fiscalía General de la
Nación, Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios, Concejo Municipal, Alcaldías, 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 Coniunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan las cuales transforman entradas en salidas.
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Tipo de Documento

«':» PROCEDIMIENTO RELACIÓN CON ENTES EXTERNOS Procedimiento
Código
51.31.05

Empresa de Acueducto,
Alcantar~~i.~~l.~s~p de Yopal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión

"'_000'_ 2008-09-15 2014-12-04 03

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

La solicitud llega por medio del Qfdocument o correo
institucional.

Se evalúa el tipo de solicitud y el medio por el cual ha
sido recibida, teniendo en cuenta si es un requerimiento
especial o de trámite, según el plazo establecido para la
respuesta.

Se determina los responsables y se solicita la
información a cada uno mediante comunicación escrita
o correo institucional Outlook incluyendo una fecha
límite de respuesta con el fin de dar cumplimiento al
requerimiento.

FLUJOGRAMA

INICIO

1
EVALUA LA

SOLICITUD SI
ESTA DENTRO

DEL PLAZO

DETERMINAN LOS
RESPONSABLES Y SE

SOLICITA LA
INFORMACIÓN

1

RESPONSABLE

Profesional
Unidad de
Control
Interno

Profesional
Unidad de
Control
Interno

Funcionario
responsable de
entregar la
información

DOCUMENTO O
REGISTRO

Comunicación
Oficial Recibida,
Correo Outlook

Circular,
Comunicación
Oficial Interna,
Correo Outlook

Informe
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Tipo de Documento

«':» PROCEDIMIENTO RELACIÓN CON ENTES EXTERNOS Procedimiento
Código
51.31.05

Empresa de Acueducto,
Alcanta~~~~~l_~~pdeYopa! Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión

••" ••.•._.7M-I 2008-09-15 2014-12-04 03

RECEPCIONA
PARA SU

ANALISIS, SI
ESTA

COMPLETA

Se recepciona la información para el análisis, mejora y
organización.

Se verifica el diligenciamiento de o (los) formato(s)
requeridos de acuerdo al medio físico o electrónico
solicitado.

Se elabora el informe y la comunicaclon escrita si es
necesaria y se remite a la Gerencia para la aprobación y
firma de la respuesta al Ente Externo.

La información es enviada según el procedimiento de
las comunicaciones oficiales enviadas de acuerdo a los
plazos establecidos.

Se verifica él envió en el software Qfdocumento

CONSOLIDA LA
INFORMACIÓN, ELABORA

EL INFORME Y LA
COMUNICACIÓN

OFICIAL, SEGÚN EL
PROCEDIMIENTO
COMUNICACIONES

OFICIALES ENVIADES

VERIFICA EL ENVIO EN
EL QFOOCUMENT

FIN

Profesional
Unidad Control

Interno

Profesional
Unidad Control

Interno

Informe

Comunicación
Oficial Enviada
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Tipo de Documento

«':» PROCEDIMIENTO RELACIÓN CON ENTES EXTERNOS Procedimiento
Código
51.31.05

Empresa de Acueducto,
A'cant.a~~f~~l_~~s~p de Yopal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación Versión_ •..._.,.,.. 2008-09-15 2014-12-04 03

3. DOCUMENTOSRELACIONADOS

Procedimiento de Comunicaciones Oficiales Recibidas y Enviadas, Informes.

4. APROBACIONES

Elaboró

Hernán BolívarVargas
Líder del Proceso

5. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Revisó

FreddyAlexander Larrota Cantor
Re resentante or la Dirección SGC

Aprobó

e
Daniel Hernando PosadaSuarez

Re resentante Le al

Versión Fecha de Aprobación Ítem Modificado Motivo Aprobado por

01 2008-09-15 Ninguno Aprobación Inicial Gerente

02 2010-11-10 Todos Modificación Gerente

03 2014-12-04 Todos Actualización Formato Representante Legal
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~'» Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento

MENOR Código
Empresa de Acueducto, 51.31.06

Alcantarillado y Aseo de Yapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación VersiónE.I.C.E - E.S.P
NIT.~.ooo.75_ 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 ejecución 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 Resolución anual que
expide el Ministerio de Hacienda y Crédito Público 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, División administrativa y financiera y Gerencia

TERMINOS y DEFINICIONES:

Arqueo de Caja Menor: Análisis 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
físicamente en Caja de dinero efectivo, cheques o vales. Sirven también para saber si los controles internos se están llevando
adecuadamente.

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

Comprobante de Ingreso: Resumen de las operaciones relacionadas con la recepción 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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«'» Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento

MENOR Código
Empresa de Acueducto, 51.31.06

Alcantarillado y Aseo de Yapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación VersiónE.I.C.E - E.S.P
NIT. ~.OOO_765-4 2014-12-03 2014-12-04 01

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO
O REGISTRO

• El funcionario asignado para realizar el

~
arqueo solicita a la instancia
pertinente copia de la Resolución que Profesional Unidad decrea la Caja Menor. PREPARACIÓN PARA Control Interno.• El funcionario procede a verificar que REALIZAR EL

la póliza de manejo esté vigente. ARQUEO

El funcionario de la Unidad de Control Formato de
Interno solicita al responsable del manejo CONTEO DEL

Profesional Unidad de Arqueo Caja
de la Caja Menor el efectivo y efectúa el EFECTIVO EN CAJA Menor.

POR Control Interno.conteo del mismo por denominaciones. nFNOMJNAr.IONFS 51.31.06.01

• Revisar y cuantificar los soportes que
estén debidamente diligenciados y
autorizados (facturas, vales

I Iprovisionales, cheques, dinero en caja VERIFICACiÓN

y saldo en libros de caja y/o bancos). Formato de
• Verificar el valor asignado por cada

1
Arqueo Caja

uno de los rubros presupuestales 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

I I
caja + valor de las facturas + valor de

ARQUEOlos vales provisionales.
• El saldo del libro de caja debe coincidir

con la cantidad de dinero en efectivo ••
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«'~ Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento

MENOR Código
Empresa de Acueducto. 51.31.06

Alcantarillado y Aseo de Yapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación VersiónE.I.C.E - E.S.P
NIT. ~.OOO.755-4 2014-12-03 2014-12-04 01

INFORME DE
ARQUEO DE CAJA

MENOR

+ los vales provisionales.
• Los comprobantes de Caja Menor

deben estar numerados de forma
consecutiva de acuerdo con el orden
en que se efectuaron las operaciones.

• Verificar que el registro de las
operaciones se encuentren al día
(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, así mismo, debe
diligenciar las observaciones, las
cuales deben ser incluidas en el
Informe de Araueo.

Se firma el formato de Arqueo de Caja
Menor, por parte de los que han
intervenido en la actividad, como
constancia de haber efectuado el arqueo
y se deja copia del mismo en la
dependencia donde se efectúa.

Informe de Arqueo de Caja Menor.

El funcionario de la Unidad de Control
Interno entregará el resultado de su
trabajo en el formato "Informe de Arqueo
realizado a la Caja Menor para la Gerencia
y el Director Administrativo y Financiero,
quienes son los encargados de ordenar y
aprobar los movimientos de la Caja
Menor.

( FIN )

Profesional Unidad de
Control Interno.

Responsable del manejo
de la Caja Menor.

Profesional Unidad de
Control Interno

Formato de
Arqueo Caja
Menor.

51.31.06.01

Informe de
Arqueo

realizado a la
Caja Menor
para la

Gerencia y el
Director

Administrativo
y Financiero
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~,~ Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento

MENOR Código
Empresa de Acueducto, 51.31.06

Alcantarillado y Aseo de Yapal Fecha de Elaboración Fecha Ultima Modificación VersiónE.I.C.E. E.S.P
NIT. &«_000_755-41 2014-12-03 2014-12-04 01

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

NTCGP1000, ISO 9001, MECI
Manual de Calidad
Formato arqueo caja menor

4. APROBACIONES:

Elaboró

Hernán Bolívar Vargas
Líder del roceso

5. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Revisó

c¡~
Freddy Alexander Larrota Cantor

Re resentante or la Dirección SGC
Suarez

resentante Le al

Versión Fecha de Aprobación Ítem Modificado Motivo Aprobado por

01 2014-12-04 Ninguno Aprobación Inicial Representante legal
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«.» ARQUEO OE CAJA MENOR

Fecna ae elaOoraCion:

2014-12-04
Fecha de Modificación:

2014-12-04

TipO de Documento:
Formato
Código

51.31.06.01
VersIón: 01

1. Resolución Con5ituclón Ca'a Menor:

3. Ordenadores del Gasto:

5. Resolución de anertura vl".ncia:

7. TIPO DE GASTOS AUTORIZADOS:

Obloto dol nasto:

Ob'oto dol nasto:

8. Funcionario resnonsable del maneio:

9. Cuenta Corriente No:

lO, PÓliza de mane'o:

Gastos so ortados en libros v facturas
Gastos sOnortados en facturas-nor renistrar
Gastos rovlslonales endlentes or sonortes
Saldo en Bancos

2. Fecha:

4. Valor:

6. Fecha:

Valor:

Valor:

11. DOCUMENTOS SOPORTES

•

DENOMINACi"N

BILLETES

MONEDAS

13. OBSERVACIONES:

14. Fecha del Ar"'ueo:

I

12.EFEcnVO

l

TOTAL DOCUMENTOS

CANTIDAD

TOTAL EFECTIVO

•••

VALOR

15. YaBa: Auditado

17. Aprobadone.

16. VaBo Auditor:

Elaboró:

Hemán Bollvar Vargas
L1der del Proceso

ReviSÓ:

c;1i1P?0:?cY'/1ftUJ
Freddy Alexande Larrota

D."r ••• "t.~••"O' 'a n'r.'c1h. c"C

la. Bit6cora (fe ACtualizacl6n

Versión

01 T

Fecha de Aprobación

2014-12-04

Item
Modificado
Nlnnuno

Motivo

Anrobacl6n Inicial

Aprobado por:

Renresentante Lenal



«'» Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento

INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Código
Empresa de Acueducto, 51.31.07Alcantarillado y Aseo de Yopal

E.I.C.E • E.S.P Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación Versión""._.00lI.~

2014-12-03 2014-12-04 01

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Consolidación del informe de gestión 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 gestión o quienes por
vacancia definitiva actúen por encargo, deben presentar a la Contra loría General de la República un Informe de Gestión, correspondiente a la
vigencia siguiente de ia última rendición de cuenta anual consolidada.

ALCANCE: Recepción, análisis y consolidación de la Información Financiera y Contable, Administrativa, de Planeación, Jurídica 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 resolución orgánica 5674 Y de la Contraloría general de la república.

PRODUCTO: Informe al Culminar Gestión.

USUARIOS: Contraloría General de la Republica.

DEFINICIÓN: 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 presentación a la Contraloría General de la República el Informe de Rendición de la Cuenta al
Culminar la Gestión de la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal conforme a las normas legales y administrativas vigentes.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

Contenido y Periodo: Contiene información sobre la gestión financiera, operativa, contractual, planes de mejoramiento y sobre el sistema
de control interno. Cubre el periodo desde ello. de Enero de la vigencia fiscal en que se retira, el Representante Legal, hasta el último día
hábil de su gestión.
Control Fiscal: Es la vigencia de uso y destinación de los recursos del Estado y de los resultados de su gestión a la luz de los principios de
eficiencia, economía, eficacia, equidad, y la valoración de los costos ambientales y, de las normas que rigen la gestión pública.
Fenecimiento: Labor aprobatoria de las cuenta rendidas por la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal a la Contraloría
General de la República, 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 Código
Empresa de Acueducto. 51.31.07

Alcantar~~~~l.~~~~pdeYapal
Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación Versión.•.---.,...

2014-12-03 2014-12-04 01

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO O
REGISTRO

Solicitud, recolección y análisis de la ( )información. INICIO

Proyecta oficio solicitando envio de + Comunicación
información en el plazo, formato y medio Representante Legal Oficial
establecido a la Unidad de Control Interno. PREPARACiÓN PARA

REALIZAR INFORME

•• Informe o
Se recibe información en medio magnética e

I
RECEPCiÓN DE LA

I
Profesional Unidad de Comunicación

impreso, en el plazo establecido. INFORMACION NECESARIA Control Interno Oficial
I

Se revisa, analiza con base en los
requerimientos establecidos en la norma I REVISiÓN Y ANÁLISIS I Profesional Unidad de
vigente de Rendición de la Cuenta Anual Control Interno
Consolidada.

Si la información suministrada es incompleta AJUSTE DE Profesional Unidad de
o requiere ajustes se proyecta oficio dirigido INFORMACION Control Interno
al responsable de ella. ~•
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«'» Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO PARA LA CON50LIDACION DEL Procedimiento

INFORME DE GE5TION LEY 951 DEL 2005 Código
Empresa de Acueducto, 51.31.07A,cantarilladOI Aseo de Yopal

E.f.C. • E.S.P Fecha de Elaboración
I

Fecha Ultima Modificación VersiónOft,"',_""""
2014-12-03 2014-12-04 01

¡
Se estructura el informe de acuerdo al

ELABORACiÓN DELcontenido y metodología establecidos y, se IN¡::nRf,,1i=

elabora oficios remisorios para firma del
Profesional Unidad deRepresentante Legal.

1
Control Interno.

Se revisa el informe y los anexos verificando REVISiÓN Y
que se cumple con lo establecido. APROBACiÓN Profesional Unidad de

Control Interno. Informe

El Representante Legal revisa y aprueba la
solicitud de envío de la información, y se APROBA- ,

C/ÓNY Informe -hace el envío a la Contraloría General de la FIRMA Profesional Unidad de ComunicaciónRepública. Control Interno. Oficial

¡
Se recibe confirmación del recibido de la ~yinformación, por parte de la Contraloría ARCHIVO Profesional Unidad de
General de la República. Control Interno.. ( FIN )
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«'» Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento

INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Código
Empresa de Acueducto, 51.31.07Alcantarillado l Aseo de Yapal

E.I.C. • E.S.P Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación Versión_.-''''''''
2014-12-03 2014-12-04 01

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

NTCGP1000, ISO 9001, MECI
Manual de Calidad

4. APROBACIONES:

Elaboró

Hernán Bolívar Vargas
Líder del roceso

5. BITACORA DE ACTUALIZACIÓN

Revisó

c/~
Freddy Alexander Larrota Cantor

Re resentante or la Dirección SGC

Versión Fecha de Aprobación Ítem Modificado Motivo Aprobado por:

01 2014-12-04 Ninguno Aprobación Inicial Representante Legal
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ANEX01
FORMATO UNICO

ACTA DE INFORME DE GESTIÓN
(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 GESTIÓN
F. CONDICIÓN DE LA PRESENTACIÓN:
RETIRO SEPARACIÓN DEL CARGO RATIFICACIÓN--- ---
G. FECHA DE RETIRO, SEPARACIÓN DELCARGO O RATIFICACIÓN

2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTIÓN:
Informe narrado, máximo de dos hojas, sobre la gestión 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
economía, eficiencia y eficacia.

3. SITUACIÓN DE LOS RECURSOS:
Detalle pormenorizado sobre la situación de los recursos, por cada una de las vigencias
fiscales cubiertas por el período entre la fecha de inicio de la gestión y la fecha de
retiro, separación del cargo o ratificación, así:

A. RecursosFinancieros:

, Tomado de la Resolución Orgánica 5674 de 2005 de la Contraloría General de la República



CONCEPTO VALOR
(Mlllonos do Posos)

Vigonci~ Fisc~1 Año _ Comprondld~ onlro 01 d¡~ __ dol mos __ y 01 di~ _ dol mos

--
ActiVO Total

• Comente
• No cornente
Pasivo Total

• Cornen~e
• No comente
Patrimonio

V¡goncl~ Fisc~1 Ano _ Comprondid~ ontro 01 d¡~ __ dol m •• __ y .1 di~ _ dol mos

--
Ac~vo Total. Comente. No cornente
PaSIVo Total

• Cornente
• No corriente
Patrimonio

CONCEPTO ' ..llOR
()lilIon•• d. P••o.)

Vlgoncl~ Flsc~1 Alío __ Comprendld~ ontro 01 dl~ __ dol mos __ y 01 di~ __ dol mIS

--
Ingresos Ooerac,onales
Gastos OoeraclOnales
Costos de Venta y Operación
Resullado Ooeracional
Inqresos Extraord,nanos
Gastos Extraordinarios
Resultado No operacional
Resullado Neto



CONCEPTO \'ALOR
(\IiUo••• d. p.,o,¡

Vlgencl~ Flsc~1 Arlo _ Comprendld~ entre el dl~ _ del mes _ y el di~ __ del mes __

Inoresos O""racionales
Gastos OneraclOnales
Costos de Venta v Oneración
Resultado O""raclOnal
Inaresos Extraordinanos
Gastos Extraord,narios
Resultado No operacIOnal
Resultado Neto

B. Bienes Muebles e Inmuebles

CONCEPTO VALOR
¡Millones de Pesos)

Vlgencl~ FI.c~1 Ano __ Comprendld~ entre el di~ __ del mes __ y el dl~ _ del mIS _

Terrenos
Edificaciones
Construcciones en curso
M"qu,nark'~u¡;;¡;
EqulOode Transoorte. Tracción v Ele"aClón
EoUloosde Comul1lcaClónv ComputacIón
Muebles Enseresv Equipo de Oficina
BIenes Muebles en Bodeoa
Redes, Lineas" Cables
Plantas. Ouctos-;7Túneles
Otros Conceotos

Vlgencl~ FI.c~1 Arlo _ Comprendld~ enl" el dl~ __ del me. __ y el dl~ _ del mes __

Terrenos
EdificaCIOnes
Construcciones en curso
ManUlna"a v EnUlno
EoUl~ de Trans~rte. TraCCiónv Elevac,ón
EnUloos de Comun,caclón v ComnutaClón
Muebles Enseres v Eauioo de Of,c,na
B,enes Muebles en Bodena
Redes. Lineas v Cables
Plantas, Ouctos;7 Túneles
Olros Conceptos
Nota: Adjunte relación de inventarios y responsables.



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

TOTAL NÚMERO NUMERO DE CARGOS NUMERO DE
CONCEPTO DE CARGOS DE LA PROVISTOS CARGOS

PLANTA VACANTES

C~roos do libro nombr~mlonlo y romoclón:

• A la fecha de Inicio de
la oesllón

• A la fecha de retIro,

separación del cargo o
rattf,c.1clón

VanaClón porcentual

C~rgos do C~rror~ Adminlslr~lIv~:

. A la fecha de miclo de
la oestlón. A la fecha de reoro,
separación del cargo o
ratIfIcación

Vanadón porcentual

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

ESTADO
VALOR

ASIGNADO I
DENOMINACiÓN DESCRIPCiÓN EJECUTADO EN PROCESO (Mlllono.

(Marque "x") (M.uque <.Ixlt) de Peso.)

Vigenci~ Fisc~1 Ano __ Comprendido ontro el di. __ del mo. __ y .1 di. __ d.1 mes __

Vlgonci. Fi.c~1 Ano __ Comprondld. ontro 01 dla __ dol mes __ y 01 di. __ dol mo. __



6. OBRAS PÚBUCAS

Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el período entre la fecha
de inicio de la gestión y la fecha de retiro o ratificación, todas y cada una de las obras
públicas adelantadas, señalando si está en ejecución o en proceso, el valor debe incluir
adiciones o modificaciones.
Si la obra pública terminó en condiciones anormales (terminación anticipada,
caducidad, etc.) se debe efectuar el respectivo comentario en la columna de
observaciones

-- --- -- - - - - --

ESTADO
OBJETO NOMBRE O NOMBRE O VALOR
DE LA RAZON SOCIAL RAZON EJECUTADO OBSERVA-
OBRA DEL SOCIAL DEL EJECUTADA EN (Mlllonos de ClONES

PÚBLICA CONTRATISTA INTERVENTOR (M•• que PROCESO PISOS)
lO x") (Morquo.x",

Vlgonelo Flseol Aho __ Comprendido onlre 01dio __ del mes __ y el dio __ dol mos __

VjglnciOl FisC.11 Ano __ Compr.ndidOl .ntrl .1 di:. __ dll m.s __ y 1I di.1 __ dll m'l __

7. EJECUCIONES PRESUPUESTALES:
Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el período entre la fecha
de inicio de la gestión y la fecha de retiro o ratificación, los valores presupuestados, los
efectivamente recaudados y el porcentaje de ejecución.

INGRESOS

CONCEPTO VALOR VALOR PORCENTAJE DE
DEL INGRESO PRESUPUESTADO RECAUDADO RECAUDO

(Millones do Pesosl (Millones de Pesos)

Vlgenelo Flscol Ailo __ Comprendido enlre 01dio __ del mes __ y el dio __ del mes __

lADones de la NaCión
-

Recursos Propios
Olro. Conceotos

Vigencia FiscOIIAño __ Compr.ndida entrl .1 dia __ dll m.s __ y .1 di••__ dll mis __

IAnones de la NaCIón
Recursos ProOIOS
Otros Conceptos - - -- ~- - - ---



Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el período entre la fecha
de inicio de la gestión y la fecha de retiro o ratificación, los valores presupuestados, los
efectivamente nastados v el Dorcentaie de eiecución.

GASTOS

CONCEPTO VALOR VALOR PORCENTAJEDE
PRESUPUESTADO EJECUTADO EJECUCiÓN
(Millones do Pesos) (Mlllonos do Posos)

Vlgoncl~ Flsc~1 Ario __ Comprtndld~ onlr. 01dl~ __ dol mos __ y 01dl~ __ dol m.s _

FunclOnamlenlO
InversIón
Otros Conc;;;;los

Vigoncl~ Flsc~1 Ario __ Comprondld~ onlro 01di~ __ dol mes __ y 01dl~ __ dol mos _

FunCIOnamiento
InversIÓn
Otros q<Jnceptos

8. CONTRATACIÓN:

Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el período entre la fecha
de inicio de la gestión y la fecha de retiro o ratificación, el numero de contratos en
proceso y ejecutados de acuerdo con los objetos contractuales (prestación de servicios,
adquisición de bienes, suministro, mantenimiento, asesorías, consultarías,
concesiones, Fiducias, etc.) y modalidades de contratación (No incluya los contratos de
obra pública reportados en el punto 6 de la presente Acta de Informe de Gestión).

MODALIDAD DE OBJETOS No. DE No DE VALOR
CONTRATACiÓN CONTRACTUALES CONTRATOS CONTRATOS TOTAL

EN PROCESO EJECUTADOS (Millones do Pesos)

Vlgoncl~ Fisul Ano _ Comprondld~ onlro 01di~ _ dol mos __ y 01di3 __ dol mo. __

ContrataCl6nDorecta

Proces.o llcilatorio

VIgoncl~ Fi.c~1 Ario _ Comprondld3 onlro 01di3 __ dol mos __ y 01di~ __ dol mo. __

Contratación Dorecta

Proceso lIcltalono

-



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

DENOMINACiÓN MECANISMO DE No. DE ACTO FECHA DE
DEL REGLAMENTO DESCRIPCiÓN ADOPCiÓN Y ADMINISTRATIVO ADOPCiÓN O

ylo MANUAL VIGENCIA DE ADOPCiÓN VIGENCIA

10. CONCEPTO GENERAL:
Concepto General Gestión del funcionario que se retira, se separa del cargo o lo
ratifican, en forma narrada máximo en dos hojas, sobre la situación administrativa y
financiera cumplida durante el período comprendido entre la fecha de inicio de su
gestión y la de su retito o ratificación.

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 artículo 80 de la Ley 951 de 2005.

NOMBRE Y FIRMA
FUNCIONARIO DE JERARQUIA
INMEDIATA INFERIOR
(Autorizado)
Relación de la Autorización 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 la presente resolucIón orgánica.



Tipo de Documento

«'» PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS PROCEDIMIENTO
Código
51.31.08Em~ de Ac\Ieduc:to,

Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modiflcadón VersiónAlcantlorillltdo, A.M de Y_l
f.;!.;c.:...:.~p 2008-09-24 2014-12-04 05

J.. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Acciones Correctivas.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

OBJETIVO: Establecer el procedimiento para la eliminación 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 corrección, registrar
los resultados y evaluar la eficacia de las acciones.

Aplica para todos los procesos y procedimientos del sistema de gestión de calidad de la EAAAY,
según norma ISO 9001 Y NTC-150/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 Procesoy todos los funcionarios de la EAAAY.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

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

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, 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: ¡ncumplimiento de un requisito.

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

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

Acción correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situación indeseable.

Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Reproceso: Acción tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los
requisitos.
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Tipo de Documento

<':>:. PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS PROCEDIMIENTO
Código
51.31.08

E~ do Acuoducto,
Fecha de Elaboración I Fecha Ultima Modificación VersiónAIcarn.rlll.doJ A••••• de Yopal

E.:.!;~,;.~8~P 2008-09-24 2014-12-04 05

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD

IDENTIFICACIÓN DE NO
CONFORMIDADES Y SUS
CAUSAS:

la EAAAY se basa en
resultados de auditorías
internas y externas, así
como en datos procedentes
de métodos apropiados,
incluyendo los aspectos
críticos del desempeño de la
organización y sus
productos.

los datos pueden generarse
a partir de:
./ los resultados de la

revisión por la dirección .
./ los resultados del análisis

de datos .
./ las medidones de la

satisfacdón.
./ las mediciones de

proceso.
./ Información de retomo

de los clientes
./ Observaciones del

personal
./ Desvío de las políticas del NO

sistema de gestión o de
las operaciones técnicas
del laboratorio de
medidores de agua (*) .

./ Identificación de trabajos
no conformes en el
laboratorio de medidores
de agua (*) .

./ Quejas

FLUJOGRAMA

( INICIO )

1
REQUISITOS
DEL PROCESO

REGISTROS DE
MEDlCION DEL
PROCESO

SI

RESPONSABLE

Profesional
Unidad de
Control

Intemo y/o
Responsable
del proceso.

DOCUMENTO I
REGISTRO

51.31.08.01
Acción

Correctiva y
Preventiva

las Acdones Correctivas se
deben disponer por cada
proceso de la empresa, una
vez se haya presentado
alguna falla o no
conformidad.
(*)Apllca para el laboratorio
de medidores de agua.

PROC ACCIONES
PREVENTIVA

1
Página 2 deS



TIpo de Documento

«'» PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS PROCEDIMIENTO
Código
51.31.08e",preIolI de Acveducto,

Fecha de Elaboración
I
Fecha Ultima Modlflcadón VersiónAIount-rlll.oo t Aeoo de YOf>'Ñ

E~~.;.~P 2008-09-24 2014-12-04 05

IDENTIFICACIÓN DE
ACCIONES NECESARIAS:

A partir de la fallas
presentadas se realiza la
corrección del evento y se
hace el análisis de causas
respectivas determinando la
causa raíz del problema,
posteriormente se establece
el plan de acdón el cual
debe estar onentado a
eliminar la causa raíz.

NaTAl: Las causas podrían
indulr: los requisitos del
diente, las espedficadones,
los métodos y
procedimientos, las
habilidades y la formación
del personal, o los equipos y
su calibración, entre otras
(*).

NOTA2: Las acdones
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 105planes de
acción para asegurarse de
la eficacia de las acciones
correctivas implementadas.

SI se determinan que los
planes de acción no son
eficaces se debe redefinir el
análisis de causas y
consecuentemente el plan de
acción hasta determinar su
eficacia.

Se contara con un plazo de
OCHO (8) días, para la
entrega del formato de

PROC ACCIONES
CORRECTIVAS

1
r REGISTRO DEL FORMATO DE
ACCIONES CORRee y PREV

Profesional
responsable
del proceso

y
Representant

e de
la dirección

51.31.08.01
Acción

Correctiva y
Preventiva
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PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha de Elaboradón
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.

Fecha Ultima Modificadón
2014-12-04

TIpo de Documento
PROCEDIMIENTO

Código
51.31.08
Versión

05

REVISIÓN DE LAS
ACCIONES PREVENTIVAS
TOMADAS:

Al Igual que las acciones
correctivas se efectúa un
seguimiento al plan de
acción que permite
evidenciar la
implementación de la acción
preventiva que permita
mitigar el riesgo de una
posible no conformidad que
afecte directamente el
sistema de gestión de
calidad o la conformidad
con el producto y
finalmente con la
satisfacción del cliente.

I SEGUIMIENTO I

SI

Profesional
control
intemo

51.31.08.01
Acción

Correctiva y
Preventiva

y
51.31.02

Procedimiento
Auditorías
Internas

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

./ 51.31.08.01 Formato de Acción Correctiva y Preventiva.

./ 51.31.01 Plan de auditorías .

./ 51.31.02 Procedimiento para auditoria de Control Intemo.

4. APROBACIONES

Elaboró

Hemán Bolívar Vargas
Lider del Proceso

Revisó

Freddy Alexander Larrota cantor
Representante por la Dirección

SGC

Daniel Hemando Posada Suarez
Representante Legal

P~gina4 deS
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Tipo de Documento

«'» PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS PROCEDIMIENTO
Código
51,31.08EIftJ>nI'UId. AcU-.Ncto.

Fecha de Elaborad6n
I

Fecha Ultima Modificación Versión"lcIlnta':J~~l:~~rpdeY~
2008-09-24 2014-12-04 05

5. BITÁCORA DE ACTUAUZACIÓN

Versión Fecha de ítem Modificado Motivo Aprobado porAprobadón

01 2008-09-24 Ninguno Aprobación
Gerente,Inicial

Definición de requisitos
02 2009-11-15 para la determinación Corrección

Gerentede las no confonnidades
potenciales y sus causas
Inclusión de objetivo,

03 2010-10-22 alcance, términos y
Corrección Gerentedefiniciones, y

Fluioqrama,
Actualización Logo y

04 2014-04-08 Código, Inclusión
Actualización Representante

requisito norma NTC- Legal
ISO/lEC 17025,

05 2014-12-04 Actualización del Formato Actualización Representante
Legal

PáglnaSdeS



«':»
Tipo de Documento

ACCIONES CORRECTIVAS Y10 PREVENTIVAS
FORMATO
Codigo

Em_ •••• AO:••• duCIO. 51.31.08.01
~n"'rll"'do ' •••••••d. Yop.1 Fecha de elaboradon Fecha de Modificado" VersionE~;~.;.~P

2008-09-24 2014-12-04 2

1. LA ACCION ES POR:
AUDITOR lA INTERNA TI OBSERVACIONES DEL PERSONAL D QUEJAS REPETITIVAS 00_
(DESCRIBIR):

2. PROCESO AfECTADO:

3. RESPONSABLE DE REGISTRAR
LA ACCIÓN:

4. AUDITOR C.)

5. ACCJON CORRECTIVA TI ACCION PREVENTIVA D
7. FECHA APERTURA

6. NO CONFORMIDAD:

D REAL O POTENCIAL O OBSERVACJON

8. OESCRIPCION DEL HALLAZGO, RIESGO O AMENAZA

9. VaBo AUDITADO ('"): 10. VaBo AUDITOR (lO):

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 1
16. SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA ELIMINAR LA NO CONfORMIDAO O MITIGAR EL RIESGO:

IFECHA DEL SEGUIMIENTO. I I

D D D17. ESTADO DE LA ACCION: ABIERTA CERRADA REPLANTEADA

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

(,) Los espacios denotados con asterisco, aplican únicamente para auditorías internas.



Fecha de Modificadon
:!O14-12-04

Fecha de elaborilclon
2008-09-24

r-------------r------------------------------T---'T"'~p~o~d;;e:nD~o;';;";m;;e;;";¡t;o----,~.~ ~•••••••••..'- -'...." ACCIONES CORRECTIVAS V PREVENTlVAS Codlgo
S1.31.08.Q1

Version
4

12. HERRAMIENTA DE CALIDAD

[------J.
[------.J

CONTROL DE
DOCUMENTOS

I.larez
Representante Legal

Frecly Alexander Larrota cantor

Representante por la Direcci6n SGC

Hernán Bolfvar Vargas

Lider del Proce!lóO

14. APROBACIONES

hE"' ••b¡;o¡;';¡,------T",----------TR.;;e;';;I.;¡,---:::::::::==~----"A¡;P¡;'"O;¡b;¡.;--,,L-\-----'l~f',,:_--------i
'/1/%/-

15. BITÁCORA DE ACTUALIZACIÓN

Representante LegalActualizaCión2014'12-0402

~====~~e~'~.;~.~"~====~==~f~e~'h~.~d~e~A~'~o~b~.~'~I.~"~==~~te~m~M~O;d;Ifi~'~.;d;O~=~~~M~O~I~',~OO¡¡¡~=~~====~A~~'O~b~.~d~0¡f~O~'=====1~ 1 2008-09-24 Nln un A r a 16n In ¡al Gerente
Actualización 101;10,
C6glg0, incluSión de
aprobación y



«':>:>
Tipo de Documento:

Fonnato
PLAN DE AUDITORIAS

Código:
Empree. de Acueducto. 51.31.03.01

A'Qanll'l"~~~~~I.~~apd.Yopal Fecha Elaboración Fecha Ultima Modlflcaclón Versión: 03.•.~•.•.•-,...... 2008-10-15 I 2014~12.04

J. CONTENIDO

PROCESOSA AUDITAR METODOLOGIA APLICAR CRITERIOS RECURSOS
FECHAS I RESPONSABLES ESTADO

RESULTADa DE
CRONOGRAMA AUDITQRIAS

IIIo
U••"
~••

III••...ez
O••III..
:E

O••O•.e

Observacl6nes:

1



2. Aprobaciones
-f\./'

Elaboró: "- Revisó: Aprob6: (
~~

----1'., =::::::::, 7!~.k\
Hernán Bolívar vargas Freddy Atexander larrota Cantor Daniel Hernando osa a Suarez
Uder del Proceso Representante nor la Dirección SGC Representante Legal

3. Bitácora de Actualizaciones

Versión Fecha de aDrobaclón Item modlflcado Motivo AOrobado por:
01 2008-10-15 Ninauna ADrobacion inicial Gerente
02 2011-04-07 Actuallzaci6n Lago Actualizaci6n Gerente
03 2014-12-04 Actualizaci6n C6digo Actualizaci6n Representante Legal

2



Tipo de Doromento

«'» PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS PROCEDIMIENTO
Código
51.31.09

IElT>pt'OW, dCI Ac:uedllCIO,
Fecha de Elaborad6n

I
Fecha Ultima Modlficadón VersiónAIc8nt»~I~(.t;opd ••'l'opIlI

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 potendales, planificar y ejecutar las acciones necesarias para su corrección,
regIstrar los resultados y evaluar la eficaCiade las acciones.

Aplica para todos los procesos y procedimientos del sistema de gestión de calidad de la EAAAY,
según norma ISO 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 Procesoy todos los funcionarios de la EAAAY.

TÉRMINOS Y DEFINICIONES:

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, 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.

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

Acción correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada
u otra situación indeseable.

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE OOCUMENTOI
REGISTRO

IDENTIFICACION DE NO ( )CONFORMIDADES INICIO

PONTENCIALES y SUS

jCAUSAS:

La EAAAY se basa en datos
procedentes de métodos
apropiados, incluvendo la
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PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS

Fecha de Elaboradón
2008-09-24

evaluadón de registros
históricos, los análisis de
riesgos, así como del
desempeño de la organizadón y
sus productos, con el fin de
generar datos en términos
cuantitativos.

Fecha Ultima Modilicadón
2014-12-04

REQUISITOS
DEL PROCESO

-

TIpo de Documento
PROCEDIMIENTO

C6digo
51.31.09
Versión

05

Los datos pueden generarse a
partir de:

'" la utlltzación de herramientas
de análisis de riesgos tales
como el modo y efecto de falla,
'" la revisión de las necesidades
y expectativas del diente,
'" el análisis de mercado,
'" los resultados de la revisión
por la dirección,
'" los resultados del análisis de
datos,
./' las mediciones de la
satisfacdón,
./' las mediciones de proceso,
./' los sistemas Que consolidan
fuentes de información de las
partes interesadas

Las Acciones preventivas se
deben disponer a partir de la
valoración 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 acción
preventiva destinada a evitar
Queesa amenaza se consolide.

IDENTIFICACION DE
ACCIONES NECESARIAS:

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

/

REG/STROS /
DE MEDICION
DEL PROCESO

~l~sl
NO

-

-
PROC ACCIONES
CORRECTIVAS

REG/S TRO DEL FORMA ro DE
ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

)

Profesional
Unidad de
Control

Interno y/o los
líderes de los
procesos

Profesional
responsable
del proceso,

Control
Interno
y

Representante
de

la dirección

Mapa de
Riesgos por
Proceso

51.31.01.01

51.31.09.01
Acción

Correctiva y
Preventiva

Página 2 de4



TIpo de Documento

«':» PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS PROCEDIMIENTO
Código
51.31.09

EmpnM '" Acueducto, Fecha de Elaboración
1

Fecha UllJma Modifícadón VersiónAk:.nt.-m_ol A..,o dI! YoptIl

E~ít;..;.~P 2008-09-24 2014-12-04 05

Se realiza la actualización de
los mapas de riesgos con una
periodiddad de al menos una
(1) vez por año.

REVISIÓN
ACCIONES
TOMADAS:

DE LAS
PREVENTIV AS

I SEGUIMIENTO I
Al igual que las acciones
correctivas se efectúa un
seguimiento al plan de acción
que permite evidenciar la
implementación de la acción
preventiva que permita mitiga r
el riesgo de una posible no
conformidad que afecte
directamente el sistema de
gestión de calidad o la
conformidad con el producto y
finalmente con la satisfacción
del cliente.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

NO

Profesional 51.31.09.01MEJORA control AcdónIntemo, Correctiva y
SI

Representante Preventivade
la dirección

( FIN )

" 51.31.01.01 Mapa de riesgos por proceso.
" 51.31.09.01 Formato de Acción Correctiva y Preventiva.

4. APROBACIONES

Elaboró Revisó

Hemán BolívarVargas
Uder del Proceso

FreddyAlexander Larrota Cantor Daniel HernandoPosadaSuarez
Re resentante or la DirecciónSGC Re resentanteLe al
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«':» PROCEDIMIENTO ACCIONES PREVENTIVAS PROCEDIMIENTO
Código

51.31.09
Empr_ de Ao;:ueduoto,

Fecha de Elaboradón I Fecha Ultima Modificadón VersiónAiclln~~~tJ~,.t;opde Yapa!

...-.-- 2008-09-24 2014-12-04 05

5. BITÁCORA DE ACTUAUZACIÓN

Versión Fecha de Ítem Modificado Motivo Aprobado por
Aprobación

01 2008-09-24 Ninguno
Aprobación Gerente.

Inidal

Definición de requisitos

02 2009-11-15
para la determinación Corrección

de las no conformidades Gerente
potenciales y sus causas

Inclusión de objetivo,

03 2010-10-22 alcance, términos y Corrección Gerente
definiciones, y

Fluje>grama
Actualizadón Logo y

04 2014-04-08 Código, indusión en el Actualizadón
Representante

alcance la norma NTG- Legal
ISO/lEC 17025.

05 2014-12-04 Todos Actualizadón Representante
Formato Legal

Página 4 de4
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