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Empresa de Acueducto,
Alcantarillado y Aseo de Yopal
E.I.CE-ES.P

MIT. 844.000.755-4

Tipo de Documento

CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO e
51.31
Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04

1.

INFORMACION GENERAL

IDENTIFICACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO: CONTROL INTERNO

| TIPOLOGIA: EVALUACION Y CONTROL

RESPONSABLE O LIDER DEL PROCESO: PROFESIONAL UNIDAD DE CONTROL INTERNO

OBJETIVO DEL PROCESO: Verificar que las actividades que realizan los procesos de la EAAAY EICE-ESP cumplan 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.
REQUISITOS LEGALES -NUMERALES
RECURSOS NORMA APLICAR PROCEDIMIENTOS
-Valoracion del Riesgo.
; - - - NTCGP1000: 4.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4
HUMANOS 1 Profesional, y 1 Auxiliar administrativo | —— _— — ! ! : ! ~Bri fiami
r o NIRINY 1 5.2.5.3, 5.4.1,5.4.2, 55.1, 55.5, 82,2, | “Srindar Acompahamiento ¥
8.2.3, 8.4,8.5.1, 8.5.2, 8.5.3 mEesoria: o
5 -Evaluacion y seguimiento.
TECNOLOGICOS 2 computadores, 1 impresora LEGALES: -Fomento de la cultura del
autocontrol.
Constitucion Politica Arts.: 209, 269, Ley -Relacion con entes externos.
87 de 1993, Decreto 1826 de 1994, Ley | - Arqueo Caja menor.
594 de 2000, Ley 872 de 2003, Decreto = i id i
INFRAESTRUCTURA 2 muebles de oficina J wansolldacion del iriforme de

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

gestién ley 951 de 2005.
-Acciones Correctivas.
-Acciones Preventivas.
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Tipo de Documento

Pre ‘» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO B
Empl;esa de Acueciuc!.o, 51.31
Alcantarillado y Aseo de Yopal
E,;!,-_?f:;ﬁﬁ"‘ Fecha de Elaboraciéon Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
SEGUIMIENTO Y MEDICION
PARAMETROS DE CONTROL
Auditorias Internas, Revision por la direccion, Indicadores de gestion, procedimientos.
INDICADORES
DIRECTRIZ
DE LA s INDICADOR FORMULA META FRECUENCIA
POLITICA
MITIGACION DEL (# riesgos mitigados/# riesgos consolidados i
RIESGO mapa de riesgos) * 100 Ll TRIMESTRAL
El Cumplir con
- EFECTIVIDAD DE LA .
cymplimiento | fodozlos | " evatuactony_ | (* dehellzoos comegdar/s de haliioos | one, | TRIMESTRAL
1o q SEGUIMIENTO AL SCI
requisitos legales y
legales y reglamentarios . ) ,
reglamentarios | aplicables a las GEIE-IO_IP?MNAEEC')LI\? (# de |.nZorme5 plro?ramadtoz/l #_;_Je ”;‘kfloc';g”es 100% TRIMESTRAL
que aplican actividades de IN enviados en el plazo establecido)
para la la Empresa. ~ o
o ACOMPANAMIENTO Y (# procesos acompanados/# total de i
organizacion. ASESORIA procesos) *100 100% TRIMESTRAL
FOMENTO CULTURA (# boletines programados /# boletines &
AUTOCONTROL ejecutados) *100 100% IRIRESTRAL

DOCUMENTACION SOPORTE

SISTEMAS DE INFORMACION

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

Sistema de Gestion Documental.
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Tipo de Documento
«C ‘)) CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO -
Empresa de Acueducto, 51.31
Alcantarillado y Aseo de Yopal
Eice EsP Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificaciéon Versién
2008-09-24 2014-12-04 04
PROCESO ENTRADAS RESPONSABLE CRITERIOS DE SALIDA DE PROCESO
PROVEEDOR | AL PROCESO | ACTIVIDADES DESERINGION ACTIVIDAD REGISTRO CONTROL PROCESO CLIENTE
e Procedimientos
Participar en la 4
elaboracion de los FONETOE;
i Planificacion Procedimientos Maps de
NICGP-1000 Dc?culnlwcentlacic'zr": registros ’ Procasos,
REQUISITOS m— Documentos Planeacion,
) de las caracterizacion, Mapa . Manual de -
Necesidades s Profesional del SGC . mejora y
actividades de procesos y en . : Calidad y e >
CLIENTES de los . : Unidad de relacionados administracion Control
. del proceso: general los diferentes Manual de
Control clientes y los Control con el =y del SGC. Interno
- Control documentos del Procedimientos.
Interno diferentes Interno proceso,
Interno. proceso con el fin de
procesos Cuadro de
: lograr su eficaz -
relacionados. . W indicadores de
implantacion y i
o Gestion,
mantenimiento en el
Plan de
S.G.C. -8
Accion.
Coordinacion y
Resultados seguimiento de Realizar el Plan de
de auditorias auditorias, auditorias y
Tados Tos anteriores. elaboracion de presentarlo para Profesional Plan de Todos los
Importancia programa de aprobacion del CCCI, Unidad de = Indicador de Informe de procesos
procesos de de | o = = : auditoria oy s dail
la EAAAY e los auditorias al deﬁnlerjdo.fechas, tipo Control Interna Gestion Auditoria ela
procesos sistema de de auditoria, procesos Interno ’ EAAAY
areas a control a auditar de acuerdo
auditar. interno. con el procedimiento.
Resolucion )
Valorar los riesgos de
2D/ los procesos, y sus Mapa de Revision por la
Politicas - > P ¢ ¥ = Profesional 2P : P g a s Todos los
Todos los i . Valoracion de acciones preventivas ; Riesgos Direccion Minimizar la
administraci . fingunmmiind Unidad de : procesos
procesos de 55 d& los riesgos por | para reducir pérdidas Control ocurrencia de dela
la EAAAY : procesos. potenciales y/o Acciones Indicadores de riesgos
Riesgos. - Interno - - EAAAY
Mapa de b mt_:rernentar_ Preventivas gestion
Riesgos eneficios potenciales.
- _— < Profesional Asesoria sobre | Todos los
i I 5 : . : ke
odos los Titanasiin, Acompafiamiento PaelislE, e_s.tudlo, Unidad de Comunicacion Indicadores de decisiones y procesos
pracesas de soportes, y Asesoria ebsenvaciones, Control es escritas Gestion acciones de de la
la EAAAY documentos. recomendaciones. )
Interno los procesos EAAAY
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Tipo de Documento

Caracterizacion
a ‘)) CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO o
E-mDr.esa de Acueéucw. 51.31
Alcantarillado y Aseo de Yopal
Eg;_&%ufggf Fecha de Elaboraciéon Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04
Informe de
Evaluacion del Auditoria, Informes de
Todos los sistema de Evaluar el SCI, los Profesional Planes de Auditoria Todos los
5 G5 HE Plan de control controles de los Unidad de Mejoramiento, Indicadores de Recomendacio | procesos
pla EAAAY Auditoria interno. procesos y Auditorias Control Solicitudes de Gestion nes para la de la
Auditorias Internas Interno accion mejora de los EAAAY
Internas correctiva, procesos
preventiva.
o Profesional : Todos los
Todos los Plan de Fomento Actlyldgdes pata Unidad de Documentos Indicadores de Bo!etlnes, procesos
procesos de Riscat Cultura de fortalecimiento cultura C | laci d Gestid Videos, g
la EAAAY e Autocontrol de autocontrol antm relacionados Raticn mensajes =20
Interno EAAAY
Informacién,
soportes,
requerimient
0s, Analisis, estudio, Profesional Comunicacion Comunicacione
Entes documentos. Relacion con observaciones, Unidad de es oficiales - Entes
: ; ) Informes s escritas.
externos Informes de entes externos recomendaciones, Control enviadas/recib externos
i . . Informes.
auditoria de asesoria. Interno idas
los entes de
vigilancia y
control.
; Ejercer la -
Comité de Cronograma | secretaria Participacion y profesiarial CO(;T:te
Coordinacion . c_ie tecnl.ca’ del elaboracmn- d’e agts Unidad de Citaciones a Actas de Comite Coordinac
actividades comité de del comite de i de Control Actas .
de Control > 5 - = Control comite ion de
T kame de control coordinacion coordinacion de Yl Interno ContFol
interno de control control interno
i Interno
interno
| Elaboracién de ) Profesional
Control | indicadores de Recop!lar.datos, Unidad de Matriz de Indicadores de Informe de .
Datos W procesar indicadores y : = : Gerencia
Interno gestion del ; Fei Control Indicadores Gestion Indicadores
realizar analisis
proceso Interno
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Tipo de Documento

prmiosiete
«C & >» CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO o>
Empresa de Acueducto, 51.31
Alcantarillado y Aseo de Yopal = - i 3
EILCE-ESP Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Version
2008-09-24 2014-12-04 04
Fichas Recopilar de datos y
Técnicas de procesamiento de Gestion
Inhglhacrfl.?aoigis- Autoevaluacio lnfélc:gg;%?jg: c?oer?t;clm Profesional e
Control Procedimient [ M | n de la gestion proceso, calificarlos Haliiad da Indlcado_r’es te Revugnon Pt la Informe Mejorami
Interno | | Control Gestion Direccion
0s. =i del proceso de acuerdo a la ir—— ento del
Reglamentos | Gestion realizada SCI
, Requisitos comparandolo con las
legales metas establecidas.
Planes de
mejoramiento
Desarrollar Documentar acciones ) del. procaso.
Problemas actividades de correctivas y Profes:onar P_Ianes 'de . Carpeta de
Control : s : Unidad de Mejoramiento Indicadores de : Control
potenciales y correccion y preventivas = s acciones
Interno ; : ; : Control Individual Gestion . Interno
reales mejoramiento tendientes a mejorar ; correctivas.
del proceso el proceso . Accmqes
correctivas
Acciones
preventivas

| P | prLAnEAR [ HACER

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

- Valoracion del Riesgo.

- Brindar Acompafiamiento y asesoria.

- Evaluacion y seguimiento.

- Fomento de la cultura del autocontrol.

- Relacion con entes externos.
- Arqueo Caja menor.

v | veriFicAR [l AcTuAr

- Consolidacion del informe de gestion ley 951 de 2005.

- Acciones Correctivas.
- Acciones Preventivas.
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Tipo de Documento
Caracterizacion

(( ‘)) CARACTERIZACION DEL PROCESO CONTROL INTERNO Codigo
Emp;esa de Acued:.lctn. 51.31
Alcantaril!ado&y Aseo de Yopal — = . _— -
EACE-ELP Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 04
4. APROBACIONES
Elabord Reviso Aprobd J—
s i et
‘ o A Al
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccion SGC Representante Legal
5. BITACORA DE ACTUALIZACION
=5 Fecha de : - 4
Version Aprobacién Item Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente
Definicion de requisitos para la determinacion
02 2009-11-15 de las no conformidades potenciales y sus Correccion Sararite
causas
03 2010-10-22 Todos los numerales Correccion Gerente
04 2014-12-04 Todo Actualizacion Representante Legal
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Tipo de Dpcymento
a<C ‘)), PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO =
de Acueducto, 51.31.01
[ A Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
2010-11-10 2014-12-04 03

1.

INFORMACION GENERAL

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

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

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

INSUMO: Mapas de riesgos.

PRODUCTO: Mitigacion o eliminacion del riesgo.

USUARIOS: Todos los procesos.

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

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

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

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

EVALUACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS

Los riesgos analizados en el analisis del contexto estratégico (externos, internos), son valorados considerando su probabilidad e impacto:
1. Seindica la calificacion preliminar de probabilidad de acuerdo a las siguientes categorias: BAJA, MEDIA, ALTA.
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Empre:
Alcantarillado y Aseo de Yopal
E.I.C. E'- E.S.P

it e 000

PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO

Tipo de Documento
Procedimiento

Caodigo

51.31.01

Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2010-11-10 2014-12-04 03

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

DOCUMENTO O

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
Determinacion del contexto estratégico de los
procesos:
Los responsables de los procesos con su equipo de
trabajo identifican los factores externos e internos que
puedan generar situaciones de riesgo gue afecten el - 51.31.01.01
cumplimiento de sus funciones y objetivos IDENTIFICACION DE Responsables de los .
institucionales. FACTORES procesos Forms_to Mapa de
Factores externos: Entorno social, econdmico, ‘2}?2;“355* 1€590s
cultural, politico. Legal, cambios tecnoldgicos etc.
Factores internos: Cumplimiento de planes vy
programas, procedimientos de trabajo, estructura
organizacional recursos econémicos, entre otros.

v
Identificacion de los riesgos:
Los responsables de los procesos con su equipo de ’
trabajo de manera participativa a través de lluvia de IDE’;IEEAEION i g 51.31.01.01
ideas realizan la identificacion de los riesgos que =60 Respansables de los Formato Mapa de
pueden afectar el desempefio de los procesos. RIeRetos Riesgos
Los riesgos identificados se registran en la columna il
Amenaza. l
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PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO

Tipo de Documento
Procedimiento

Caodigo
Alcantariiado y Ases de Yopal 51.31.01
ElCE-ESF Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2010-11-10 2014-12-04 03
Analisis de los riesgos: l
Los responsables de los procesos con su equipo de
trabajo callflqa_n los riesgos a trav.es de I:_a estimacion ANALISIS DEL 51.31.01.01
de la probabilidad de su ocurrencia y el impacto que RIESGO Responsables de los Formato Mapa de
puede causar la materializacion del riesgo, teniendo en procesos BiGSEDE
cuenta la clasificacion del Cuadro No 1. Estas 9
clasificaciones se registran respectivamente en las
columnas TIPO DE RIESGO en el Mapa de Riesgos.
Evaluaci6n de‘lps riesgos: ) Responsables de los
Cuando la clasificacion de los riesgos de acuerdo al ’ procesos/Profesional 51.31.01.01
Cuadro No 1 arroja tipos de riesgos ALTOS se levanta EVA'—FL{’nggg DEL Unidad de Control Formato Mapa de
una accién preventiva (formato) y en la columna e Riesgos
descrita para ello.
Acciones a implementar: l
En la columna de ACCION PREVENTIVA se establecen
acciones para prevenir gue el riesgo se materialice y al 51.31.01.01
tratamiento establecido para mitigarlo. Para la REGIEIES Responfoaclzlseossde s Formato Mapa de
definicion de acciones preventivas de control a los P Riesgos
riesgos identificados se aplica el Procedimiento
Acciones preventivas.
Revision y ajustes del Mapa de riesgos: Cada seis AJUSTES AL MAPA
(6) meses los responsables de los procesos con los DE RIE 51.31.01.01
) . . : . RIESGO Responsables de los
lideres, revisan el mapa de riesgos y lo ajustan si es rOCesos Formato Mapa de
necesario, de acuerdo a los resultados de la aplicacién P Riesgos
de las acciones de control.
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PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO

Tipo de Documento
Procedimiento

Caodigo
Alcantariiato y Ases te Yopal 51.31.01
EfCE-ESP Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificaciéon Versiéon
2010-11-10 2014-12-04 03
Seguimiento a los Mapas de Riesgos: Se solicita el W
envio de todos los mapas de riesgo por parte de las Profesional Unidad de
dependencias para poder programar el seguimiento de Control Interno
éstos. ’
v
Auditoria a los M_apas de Riesgo: SIQUIEI_’ldOr el AUDITORIAS PrefesionEl UiidaEd: da
cronograma establecido en el programa de auditorias, Cantiol IHterno
se realizara el sequimiento segun lo alli establecido.
Eus i oy < ANALISIS Y
Analisis y Re\us_ion de los Mapas d_e Riesgo: Se REVISION Betiaanal Difisdds
procede a analizar los mapas de riesgo con sus Erritinl Irkerois
soportes y se levantan los hallazgos.
= v
Elaboracién de Informe de Auditoria: Se elabora el ELABORACION 51.31.03.04
informe y se indican los hallazgos encontrados, asi ngf'%:;g%%” Profesional Unidad de Inform;z dé aLIJditoria
mismo se hacen las recomendaciones que surjan del FIN Control Interno d& Control Thtefio
caso, presentando el informe al Representante Legal.

2. DOCUMENTOS REALACIONADOS

51.31.01.01 Formato Mapa de Riesgos, 51.31.03.04 Informe de auditoria de Control Interno.
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Tipo de chymento
«C é >» PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION DEL RIESGO e
Alcantariiiado y Abed e vopal i 51.31.01
EICE-ESP Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Versién
2010-11-10 2014-12-04 03
3. APROBACIONES
Elaboro Revisd Aprobd ':‘Fé_\
A : ) u’f ’cwy 7. \\
- ‘M/ -~ = (-
HERNAN BOLIVAR VARGAS FREDDY ALEXANDER LARROTA CANTOR DANIE DASSUAREZ
Lider del proceso Representante por la Direcciéon SGC Representante Legal
4. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version | Fecha de Aprobacién item Modificado Motivo Aprobado por
01 2010-11-10 Ninguno Aprobacién Inicial Gerente
02 2013-12-16 Flujograraa. & [ndusion. de Actualizacion Gerente
terminos
03 2014-12-04 Codigo Actualizacion Representante Legal
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Tipo de documento
- Formato
a ‘ >» MAPA DE RIESGOS POR PROCESO Hs
. - - 51.31.01.01
A.j,’:‘g;ﬁ?&ﬁ}i",‘;ﬁ“gg 3,‘,’,593, Fecha de Elaboracién Fecha de Modificacion Versién
EJGE-ESP 2014-12-04 2014-12-04 01
1. PROCESO:
CoNsECUTIVO AMENAZA preso0 » ACCION PREVENTIVA (Para OBSERVACIONES | FECHA DE INGRESO
e : riesgos altos) 3 : y X
B | M | A .
* B - Bajo, M - Medio, A - Alto
2. Aprobaciones
Elaboré: - Revisd: - Aprobd:
2 . (o )
Herndn Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota z
Lider del Proceso Representante por la Direccion SGC Representante Legal
3. Bitacora de Actualizacion
[ Version | Fecha de Aprobacién T item Modificado Motivo | Aprobadopor |
[ 01 | 2014-12-05 | Ninguno Aprabacién Inicial |_Representante Legal |




~ Tipo de Documento
« ‘)) PROCEDIMIENTO PARA BRIND’AR ACOMPANAMIENTO Y Procgdifniento
St R o ] ASESORIA Cadigo
Alcantariliado y Aseo de Yopal : 51.3 1_.9 2
. 844,000.785.4 Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
2008-09-15 2014-12-04 03

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Brindar acompafiamiento y asesoria.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

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

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

INSUMO: Comunicaciones internas.

PRODUCTO: Informes.

USUARIOS: Todos los procesos.

TERMINOS Y DEFINICIONES:

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

Asesoria: Concepto que rinde la Unidad de Control Interno sobre la consulta realizada por los lideres de procesos de la Empresa de
Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal.
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- Tipo de Documento
,(( ‘)) PROCEDIMIENTO PARA BRIND{\R ACOMPANAMIENTO Y Procedimiento
Empresa de Acueci.ucto ASESORIA Cédigo
Alcantarillado y Aseo de Yopal 51.31.02
e Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version
2008-09-15 2014-12-04 03

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE g
[ INICIO ]
Por solicitud expresa de la gerencia, v Profesional Unidad de La solicitud puede ser
directores o areas interesadas. SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO Y Control Interno verbal o escrita.
ASESORIA

1

v
Recopilar y analizar la informacion preliminar RECOPILAR INFORMACION Profesional Unidad de
gue sea pertinente para el tema a tratar. Control Interno
Realizar una reunidn conjunta con el area Y

o = ELABORACION PLAN DE TRABAJO i i

solicitante para la elaboracion de un plan de Pro?gﬂ?;'ﬁ?gﬁg de
trabajo. l

v
Acordar cronograma de trabajo. CRONOGRAMA DE TRABAJO Pro?;'gp;' I%?é?’ﬁg de Cronograma

|

v
Analizar informacion pertinente que soporte I ANALISIS DE LA INFORMACION I Profesional Unidad de
la asesoria o seguimiento. Control Interno

v
Estudiar con el responsable del area las Bocssienal T de
posibles alternativas de solucién, las l ACCIONES l Conkrol Tnterna
acciones a seguir y los responsables. v
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PROCEDIMIENTO PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y

Tipo de Documento

Procedimiento

Empresa de Acueducto, ASESORIA C6digo

Alcantarillado y Aseo de Yopal 51.31.02

g e Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Versién
2008-09-15 2014-12-04 03

v

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

PROYECCION INFORME
PRELIMINAR

Profesional Unidad de
Control Interno

BORRADOR DEL
INFORME (CUANDO
SEA ESCRITO)

Concertar con el representante del area

solicitante el informe preliminar.

Profesional Unidad de
Control Interno

Ajustar el informe preliminar y entregar el

CONCERTAR EL INFORME

informe final al responsable del area
solicitante.

Contactar responsable del area de ejecutar
las acciones a seguir.

v

Profesional Unidad de
Control Interno

INFORME

AJUSTES Y ENTREGA DEL

Profesional Unidad de
Control Interno

Evaluar efectividad de las acciones sugeridas

v

o recomendaciones ofrecidas por la unidad

EJECUCION DE LAS ACCIONES

de control interno.

!

Profesional Unidad de
Control Interno

i 4

ACOMPANAMIENTO (ACTIVIDADES)

EVALUACION DE ACCIONES O
RFCOMFNDACTONFS

Profesional Unidad de
Control Interno

v

INVITACIONES

Atender las invitaciones que hagan a la
oficina.

v

FIN

Profesional Unidad de
Control Interno
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JS— )

Hernan Bolivar Vargas
Lider del proceso

it 3
Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccion SGC

Daniel He ada Suarez
Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-15 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente
02 2010-11-10 Encabezado Ampliacion del Objeto Social Gerente
03 2014-12-04 Todos Actualizacion de formato Representante legal
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1. INFORMACION GENERAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

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

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

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

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

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE '7%%%':;?;8
El profesional de la Unidad de Control
interno solicita por escrito a los
Representante por la direccion del
SGC y Laboratorios, la programacion
de auditorias internas a realizar
durante la vigencia. Una vez
obtenida la  programacion, el
profesional de la Unidad de Control Acta de
interno elabora el Plan de Auditorias = Profesional Comité de
(Control  Interno, Calidad vy PLAN AUDITORIA Unidad de Coordinacion
Laboratorios) y lo presenta al Comité Control de Control
de Coordinacion de Control Interno Interno Interno.
para su aprobacién. Este Plan
contiene las auditorias que se
realizardn durante la vigencia del afio
en curso, tomando en consideracion
la importancia de los procesos y las
areas auditar, asi como los v
resultados de las auditorias previas.
Plan d‘e auditorias: El Plan de CRITERIOE BE
Auditoria debe incluir: APROBACION DEL PLAN
¢ Procesos a auditar. l
. Mgtod_ologla a aplicar. _ .
e Criterios. Profesional il

. auditoria
e Recursos. Unidad de 51.31.03.01
e Fecha/Cronograma. Control e
e Responsable. Interno
» Estado. O
» Resultado de las auditorias.
FIN

Conformacion del equipo auditor:
Se realiza la seleccion del equipo CONFORMACION EQUIPO
Auditor, esto incluye actividades AUDITOR
tales como la evaluacion vy l
capacitacion de los auditores con el
fin de asegurar la competencia de
los mismos.
- Evaluacion Auditores COMPETENCIA
» Seleccion Auditores.
La seleccion de auditores se
realizara de acuerdo a las siguientes
caracteristicas:
Atributos personales: Liderazgo
Educacion: Profesional
Experiencia laboral: 3 afios
Formacion: Auditor interno
certificado. \
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NOTA: NingUn auditor puede auditar
su propio trabajo.

Preparacion de la auditoria: Con base
en la informacién contenida en el
plan de auditoria, el equipo auditor
podra preparar la auditoria de
acuerdo a lo siguiente:

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

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

PLAN DE
AUDITORIA

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

Auditoria.

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

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

v Revision de los documentos
pertinentes.

v" Recopilacién y verificacion de la
informacion.

v Generacién de hallazgos.

v Identificacion de necesidades de
Acciones correctivas o preventivas.

v' Identificacion de las
oportunidades de mejora.

v Conclusiones de Auditoria.

v Reunién de cierre.

AUDITORIA
PROCESO

Acta de
Apertura y
Cierre de
Auditoria
51.31.03.03

Representante
por la
Direccion
SGC/laboratori
0s

Profesional
Unidad de
Control
Interno.

Lista de
verificacion
51.31.03.02

Informe de Auditoria.

v" Elaboracién del informe de
auditoria

v Aprobaciéon del informe de
auditoria

INFORME DE
AUDITORIA

Informe
Auditoria
Interna

Equipo Auditor 51.31.03.04
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Version

v Distribucion del informe de
auditoria

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

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

G

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

(*)Aplica para el Laboratorio de

Medidores de agua.
Seguimiento y Revision.

v' Seguimiento de las acciones
correctivas 0 preventivas
generadas en los procesos.

v Cierre de los hallazgos de
auditoria.

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

SEGUIMIENTO
ACCIONES
CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS -
REVISION POR LA
DIRECCION

FIN

Representante
por la
Direccion
SGC/laboratorios

Profesional
Unidad de
Control
Interno

Accion
Correctiva y
Preventiva
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Lista de verificacion

HAESNNYNE NN

o

APROBACIONES

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Plan de auditorias Internas
Acta de Apertura y Cierre de Auditoria

Informe Auditoria Interna

Procedimiento Accion Preventiva
Procedimiento Accién Correctiva

Formato de Accién de Preventiva y Correctiva

Elaboro

4P_‘11‘

Reviso

=

Hernan Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccion SGC

Daniel Hernando Posada Suarez

Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version Facha de item Modificado Motivo Aprobado por
Aprobacién

01 2008-09-15 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente

Definicion  de  requisitos
- F para la determinacion de v

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

03 2010-10-22 | alcance, términos y Correccion Gerente
definiciones, y Flujograma.
Actualizacién Logo y cédigo,

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

05 2014-12-04 Actualizacién del Formato Actualizacion Representante Legal
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ESTRATEGICOS

MISIONALES

APOYO

Observaciones:




2. Aprobaciones

Elabort: [\

- \

s

Reviso: e
G , geomy
Mvaf

Aprobo: /C"

Herndn Bolivar Vargas

Freddy Alexander Larrota Cantor

Daniel Hernando Pesada Suarez

Lider del Proceso

Representante por la Direccién SGC

Representante Legal

3. Bitdcora de Actualizaciones

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

BASADO EN IS0 9001:2008

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

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

notas del auditor.

4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1 REQUISITOS GENERALES

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

3. Estan identificados los procesos
necesarios y la secuencia e interaccién de
éstos para el SGC.

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

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

6. Se asegura la disponibilidad de recursos e
informaciobn necesarios para apoyar la
operacion y el seguimiento de los procesos.

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

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

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

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

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

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

OBSERVACIONES/ Registros |

1.Estd documentado el SGC de Ia
organizacion.

2. Existe una declaracién documentada de la
politica de calidad.
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3. Existe una declaracion documentada de
los objetivos de calidad. S
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 Auditorias Internas

8.3  Control del producto no conforme
8.5.2 Acciones Correctivas.

8.5.3 Acciones Preventivas.

5.5on los procedimientos documentados
implementados y mantenidos.

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

7. Los procedimientos documentados
incluyen:

Mapas de proceso.

Organigramas.

Comunicaciones internas.

Esquemas de produccion.

Listas de proveedores aprobados.

Planes de Calidad.

4.2.2. Manual de la Calidad.

OBSERVACIONES/ Registros

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

2. El manual de la calidad incluye:

El alcance del SGC.

Detallas y justificaciones de cualquier
exclusién.

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

Una descripcion de la interaccion entre los
procesos del SGC.

4.2.3 Control de los Documentos.

OBSERVACIONES/ Registros

1. Estdn controlados los documentos
requeridos por el SGC.

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

Revisar, actualizar y aprobar documentos
cuando sea necesario.
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3. Se identifican los cambios en los
documentos - o B
4, Se identifica el estado de revision actual
de los documentos.
5. Se asegura que les versiones pertinentes
de los documentos aplicables se encuentran
disponibles en los puntos de uso.
6. Se asegura que los documentos
permanecen legibles y facilmente
identificables.
7. Se asegura que se identifican los
documentos de origen externo y se controla
su distribucién.
8. Se identifican adecuadamente los
documentos obsoletos, cuando se mantienen
por cualquier razon.
4.2.4 Control de los Registros
S| N OBSERVACIONES/ Registros

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

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

3. Son los registros legibles.

4. Son los registros facilmente
identificables.

5. Son los documentos facilmente
recuperables.

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

La identificacion de los registros.

El almacenamiento de los registros.

La proteccion.

La recuperacion de los registros.

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

7. Se cuenta con los registros
especificamente requeridos por ISO 9001
como son:
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5. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION

S

P | OBSERVACIONES/ Registros

1.La alta direccibn ha comunicado a la
organizacion la importancia de satisfacer los
requisitos del diente como los legales vy
| reglamentarios.

2.la direccion lleva acabo las revisiones al
SGC. I —— _—
3.La direccion asegura la disponibilidad de
recursos.

5.2 ENFOQUE HACIA EL CLIENTE

P | OBSERVACIONES/ Registros

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

2.Se cumplen los requisitos del cliente.

3.Se tiene evidencia del aumento de la
satisfaccion del diente.

5.3 POLITICA DE LA CALIDAD

P | OBSERVACIONES/ Registros

1.Existe una declaracién documentada de la

politica de calidad.
2.Es controlada la politica de la calidad de
acuerdo con los requisitos de la cldusula
4,2.3.

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

4.Se identifican los cambios y el estado de
revision actual de la politica de calidad.

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

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

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

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

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

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

5.4 PLANIFICACION

5.4.1 Objetivos de la calidad

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

4, Son revisados los objetivos de calidad
para su continua adecuacion.

5. Se identifican los cambios y el estado de
revision actual de los objetivos de la calidad.

6. Se asegura de que la version pertinente
de los objetivos de calidad se encuentran

7. Se previene el uso no intencionado de los
objetivos de calidad obsoletos o se aplica
una identificacion adecuada en el caso de
que se mantengan por cualquier razon.

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

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

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

11. Son comunicados los objetivos de
calidad dentro de la organizacién.

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

5.4.2 Planificacion del SGC

OBSERVACIONES/ Registros |

1.La alta direccibn se asegura de que la
planificacion del SGC incluye:
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2.la identificacion de los procesos necesarios
para el SGC y su aplicacién a través de la
organizacion.

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

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

El seguimiento, la medicion y el andlisis de
estos procesos.

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

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

4.La alta direccibn se asegura de que se
mantiene la integridad del SGC cuando se
planifican e implementan cambios en éste.,

5.5 RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION

_5.5.1 Responsabilidad y autoridad

OBSERVACIONES/ Registros

1. La alta direccién se asegura de que las
responsabilidades vy autoridades estan
definidas.

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

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

' 5.5.2 Representante de la direccién

OBSERVACIONES/ Registros |

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

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

3. El representante de la gerencia presenta
informes a la alta direccibn sobre el
desempefio del SGC y cualquier necesidad de
| mejora. o B i
4. El representante de la gerencia se asegura
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de que se tome conciencia de los requisitos
del cliente en todos los niveles de la
organizacion.
5. Estan  definidas las funciones del
representante de la gerencia en el manual de '
funciones y responsabilidades de su cargo. l
5.5.3 Comunicacién interna
S| N OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

5.6 REVISION POR LA DIRECCION

5.6.1 Generalidades

OBSERVACIONES/ Registros

1. Existe un programa para la revisién del
SGC por la alta direccién.

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

3. Incluye la revision por la alta direccién la
evaluacién de oportunidades de mejora y la
necesidad de efectuar cambios en el SGC.

4. Incluye la revision por la alta direccion la
necesidad de efectuar cambios en la politica
y objetivos de la calidad.

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

5.6.2 Informacion para revisién

OBSERVACIONES/ Registros

1. La revision del SGC por la alta direcciéon
incluye los objetivos de calidad.

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

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

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

5. La revision del SGC por la alta direccioén
incluye Las acciones correctivas vy

preventivas.
6. La revision del SGC por la alta direccién

incluye acciones de seguimiento a revisiones
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de la direccién previas. ‘
7. La revision del SGC por la alta direccién
incluye el estado de planificaciéon y ejecucion
de la capacitacion.

8. La revision del SGC por la alta direccion
incluye el estado de calibracién vy
mantenimiento de los equipos de operacién y
medicion.

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

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

12. La revisibn del SGC por la alta
direccion incluye los cambios que podrian
afectar el desempefio del SGC. i
13,  La revision del SGC por la alta
direccién incluye las recomendaciones para la
mejora.

5.6.3 Resultados de la revision

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

2. Los resultados de la revision por Ila .
direccidon incluyen todas las acciones vy ;
decisiones tomadas con:

La mejora de la eficacia del SGC.

La mejora de los procesos del SGC.

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

Las necesidades de recursos.

Las conclusiones de la revision.

3. Las acciones que se deben emprender,
indicando el plazo y los responsables de la
‘ejecucién. e B
4, Se controlan los registros tal como se
establece en 4.2.4.

6. _ GESTION DE LOS RECURSOS
__6.1 PROVISION DE RECURSOS

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

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

6.2 RECURSOS HUMANOS

6.2.1 Generalidades

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacién

P

OBSERVACIONES/ Registros |

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

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

3. La organizacion evaltia la eficacia de la
formacion o de las acciones tomadas.

4. La organizacion se asegura de que el
personal sea consciente de la pertinencia e
importancia de sus actividades.

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

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

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

—

6.3 INFRAESTRUCTURA

OBSERVACIONES/ Registros

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

2. la organizacion determina y mantiene el ;

equipo para los procesos necesario para '

lograr la conformidad con los requisitos del |
producto. [ SR N S R — :
3. La organizacion determina y mantiene los \

servicios de apoyo (tales como transporte o

comunicaciéon). para lograr la conformidad

con los requisitos del producto.

6.4 AMBIENTE DE TRABAJO

' S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion determina y gestiona el

ambiente de trabajo necesario para lograr _

la conformidad con los requisitos del i

producto. ;

7.  REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO
S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion determina y desarrolla los
procesos necesarios para la realizacién del
producto.

2. La planificacion de la realizacion del
producto es coherente con los requisitos de
los otros procesos del SGC.

3. Se determinan durante la planificacién de |

la realizacion del producto, cuando sea
apropiado:

Los objetivos de calidad y los requisitos para
el producto.

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

Las actividades requeridas de verificacion,
validacion,  seguimiento, inspeccion vy
ensayofprueba especificas para el producto.
Los criterios para la aceptacion del producto.
Los registros necesarios para proporcionar
evidencia de que los procesos de realizacién
y el producto resultante cumplen los
requisitos.

4.Es el resultado de esta planificacion

presentado en forma adecuada para la
metodologia de operacién de la organizacién.
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7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE

7.2.1 Determinacién de los requisitos relacionados con el producbo

S| N P

| OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion determina los requisitos
especificados por el cliente. |

2. La organizacion determina las |
caracteristicas que son relevantes en el

producto y/o servicio para el cliente.
3. Se incluyen los requisitos para las }
actividades de entrega y las posteriores a la ]
misma. j

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

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

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

7.2.2 Revisiéon de los requisitos rg_l_gclongdos con el producto

S| N P

OBSERVACIONES/ Registros

1. Revisa la organizacion los requisitos
_ relacionados con el producto.

2. Se efectia esta revisién antes de que la
organizacion se comprometa a proporcionar
un producto al cliente (por ejemplo envio
de ofertas, aceptacion de contratos o
pedidos, aceptacion de cambios en los
contratos o pedidos).

3. Se asegura la organizacion de que: ;‘
Estan definidos los requisitos del producto.
Estan resueltas las diferencias existentes
entre los requisitos del contrato o pedido y
los expresados previamente.

Tiene la capacidad para cumplir con los
requisitos definidos.

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

Se confirman los requisitos del cliente antes
de la aceptaciéon, Cuando el cliente no
proporciona una declaraciéon documentada
de los requisitos.

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

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

OBSERVACIONES/ Registros

2.la organizacion determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicacion
con los dientes relativas a las consultas,
contratos o atencidon de pedidos, incluyendo
las modificaciones.
3.La organizacién determina e implementa
disposiciones eficaces para la comunicacion
con los  clientes relativas a la
retroalimentacion del dliente incluyendo sus
quejas.

7.3 DISENO Y DESARROLLO

7.3.1 Planificacién del disefio y desarrollo

S| N | P

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacion planifica y controla el
 disefio y desarrollo del producto.

desarrollo la organizacion determina las
etapas del disefio y desarrollo

2.Durante la planificacién del disefio y

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

4. Durante la planificacién del disefio vy
desarrollo la organizaciébn determina las
responsabilidades y autoridades para el
diseiio y desarrollo

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

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

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

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

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

S I N | P

OBSERVACIONES/ Registros

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

1

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

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

4.Los elementos de entrada incuyen la
informaciéon proveniente de disefios previos
similares, cuando es aplicable.

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

6.Se revisan estos elementos para verificar
su adecuacion.

7.Se asegura que los requisitos estan
completos, sin ambigiedades y no son
contradictorios.

7.3.3 Resultados del disefio y/o desarrollo

S| N

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

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

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

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

7.3.4 Revisién del disefio y desarrollo

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

3. Se identifica cualquier problema y se

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

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

7.3.5 Verificacién del disefio y desarrollo

S | N

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

3. Se mantienen registros de los resultados
de la verificacion y de cualquier accién que
sea necesaria.

7.3.6 Validacién del disefio y desarrollo

OBSERVACIONES/ Registros |

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

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

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

|

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

|
|
|

7.3.7 _Control de cambios del disefio y/o desarrolio

S [ N

P

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

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

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

6. Se mantiene los registros de los
resultados de la revision de los cambios y de
cualquier accion que sea necesaria.
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7.4 COMPRAS
7.4.1 Proceso de compras

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

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

7.4.2 Informacion de las compras

S [ N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

2. Cuando sea apropiado:

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

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

Se incluyen en los documentos de compra
requisitos del SGC.

3. Se asegura la organizacion de Ila
adecuacion de los requisitos de compra antes
de comunicarselos al proveedor. 0 ]

7.4.3 Verificacion de los productos comprados
S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros |

1. La organizacion establece e implementa
la inspeccidn u otras actividades necesarias
para la asegurarse de que el producto
comprado cumple con los requisitos de
compra especificados.
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2. Cuando la organizacion o su cliente
quieren llevar a cabo la verificacién en las
instalaciones del proveedor, la organizacion
establece en la informacién de compra las
disposiciones para la verificacion pretendida

el meétodo para la liberacion del producto.
| 7.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
7.5.1 dontro#delapmduodénydelapruhdéndslserviclo

N | P | OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién planifica y lleva a cabo la
produccion y la prestacion del servicio bajo
condiciones controladas.

2. Las condiciones controladas
cuando es aplicable

La disponibilidad de informacion que
describe las caracteristicas del producto,

La disponibilidad de instrucciones de trabajo,
cuando es necesario,

E! uso del equipo.

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

La implementacién del seguimiento y de la
medicion

La implementaciéon de actividades de
liberacion, entrega y posteriores a la
entrega.

incluyen

7.5.2 \!alldaclén de los procesos de |a produccién y de la prestacién del servicio

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

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

5. Ha establecido la organizacion los
criterios definidos para la revision vy
aprobacién de los procesos.

6. Ha establecido la organizacion
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disposiciones para la aprobacion de equipos
y calificacién del personal.

7. Ha  establecido la  organizacion
disposiciones para el uso de métodos y
procedimientos especificos.

8. Ha  establecido la  organizacion
disposiciones para los requisitos de los

registros

9. Ha establecido la organizacion
disposiciones para la revalidacion

7.5.3 _ Identificacién y trazabilidad

OBSERVACIONES/
Registros

1. Cuando es apropiado, la organizacion
identifica el producto por medios adecuados,
a través de toda la realizacion de la
produccion.

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

3. Cuando la trazabilidad es un requisito,
la organizacion controla y registra la
identificacion Gnica del producto.

7.5.4 Propiedad del cliente

OBSERVACIONES/ Registros

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

2. La organizacién identifica,
protege y salvaguarda los bienes que son
propiedad del cliente suministrados para su
utilizacibn o incorporaciéon dentro del
|_producto.

verifica,

3. Es registrado y comunicado al cliente
cualquier bien propiedad del cliente que se
pierde, deteriora 0 que de alglin otro modo
se considera inadecuado para su uso.

7.5.5 Preservacion del producto

OBSERVACIONES/ Registros

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

2. Esta preservacion

identificacion,  manipulacién,
| almacenamiento y proteccién,
3. Se aplica la preservacibn a las partes

incluye la
embalaje,
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| constitutivas de un producto.

|

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

3. La organizacién establece los procesos
para asegurarse de que el seguimiento vy
medicidn pueden realizarse.

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

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

6. El equipo de medicion se calibra y verifica
comparado con patrones de medicion
trazables a patrones nacionales o
internacionales.

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

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

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

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

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

contra los dafios y el deterioro durante el
mantenimiento.

12.El equipo de medicibn se protegerse |

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

14.La organizacion evalia y registra la
validez de los resultados de las mediciones
anteriores cuando se detecta que el equipo
no estd conforme con los requisitos.

15.la organizacién toma las acciones
apropiadas sobre el equipo y sobre cualquier
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producto afectado.

16.Se mantienen los registros de los
resultados de la calibracion vy la verificacién.

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

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

8. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 GENERALIDADES

SIN[P

OBSERVACIONES/ Registros

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

2. La organizacion planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medicidn,
andlisis y mejora necesarios para
asegurarse de la conformidad del SGC.

3. La organizacion planifica e implementa
los procesos de seguimiento, medicion,
andlisis y mejora necesarios para mejorar
continuamente la eficacia del SGC.

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

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION

8.2.1 Satisfaccion del cliente

OBSERVACIONES/ Registros

1. La organizacién realiza, como una
medida del desempefio del SGC, el
seguimiento de la informacion relativa a la
percepcion del cliente con respecto al
cumplimiento de sus requisitos por parte de
_la organizacion. T

2. Se determinan los métodos para obtener
y utilizar dicha informacion.

8.2.2 Auditoria interna

OBSERVACIONES/ Registros

1. Se planifica un programa de auditorias
tomando en consideraciéon el estado y la
importancia de los procesos y las dreas por
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auditar, asi como los resultados de
auditorias previas. - -
2. La organizacion lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC es
conforme con las disposiciones planificadas.
3. La organizacién lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC es
conforme con los requisitos de 1SO 9001.

4. la organizacion lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC es
conforme con los requisitos del SGC
_establecidos por la organizacién.
5. La organizaciéon lleva a cabo auditorias
internas para determinar si el SGC ha sido
implementado y se mantiene de manera
eficaz.

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

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

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

9. Se ha definido wun procedimiento
documentado que incluya:

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

El informe de los resultados.

El mantenimiento de los registros.

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

11. Las actividades de seguimiento incluyen
la verificacién de las acciones tomadas vy el
informe de los resultados de la verificacién.

8.2.3 Medicién y seguimiento de los procesos
| S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

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

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

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

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

2.Los controles, las responsabilidades y !
autoridades relacionadas con el tratamiento 3
del producto no conforme estan 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, liberacion o aceptacion
bajo concesién por una autoridad pertinente
¥, cuando sea aplicable, por el cliente.

Se toman acciones para impedir su uso o
aplicacién originalmente prevista. J
Se mantener los registros de la naturaleza ;
de las no conformidades y de cualquier |
accion tomada posteriormente, incuyendo las
concesiones que se hayan obtenido.

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

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

8.4  ANALISIS DE DATOS

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

4. El andlisis de los datos proporciona
informacion sobre:

La satisfaccion del diente. 1
La conformidad con los requisitos del
producto.

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

Los proveedores.

8.5 MEJORA

8.5.1 Mejora continua

S | N | P | OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

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

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

eficacia del SGC, mediante la revision por la
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| direccion.

8.5.2 Accién correctiva

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

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

v" Determinar las causas de las no
conformidades.

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

v Determinar e implementar las acciones
necesarias.

v" Registrar los resultados de las acciones
tomadas.

v Revisar las acciones correctivas tomadas.

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

8.5.3 Accién preventiva

OBSERVACIONES/ Registros

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

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

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

Identificar las no conformidades potenciales y
SUS Causas.

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

Determinar e implementar las acciones
necesarias.

Registrar los resultados de las acciones
tomadas.

Revisar las acciones preventivas tomadas.

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

NORMA 17025:2005

NUMERALES DE LA NORMA:

1

OBSERVACIONES/ Registros

AUDITOR:
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3. APROBACIONES
Elabord Revisd

4_‘2

G/'Pc?;v

1l

Herndn Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccién SGC

Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

4. BITACORA DE ACTUALIZACION

Versién N";‘::zggn ftem Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente.
Actualizacion de I
02 2014-12-04 loges y cbdigo. Actualizacion Representante Legal.
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Auditor Lider:
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AUDITORIA No.

FECHA AUDITORIA:

1. PROCESO AUDITADO.

PROCESO RESPONSABLE AUDITORES AUDITADOS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.
i
|

PROCESO

3. DESCRIPCION DE NO CONFORMIDADES Y OBSERVACIONES
M: SI ES NO CONFORMIDAD MAYOR.
m: SI ES NO CONFORMIDAD MENOR.
O: SI ES OBSERVACION,

N/C O

NUMERAL

DESCRIPCION

4. ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZAS)

Pagina 1 de 3




e e TN e BT e e — e s S e e

Tipo de Documento
FORMATO
. ‘ - INFORME DE AUDIORIA INTERNA Codigo
(( : } T 51.31.03.04
mmﬁrgll.g:} Anea de Yopel Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién 03
SE e 2008-10-24 2014-12-04

| 5. ASPECTOS POR MEJORAR (DEBILIDADES)

¥

EL AUDITADO CUMPLE CON TODAS LAS NORMAS APLICABLES Y DOCUMENTACION
RELACIONADA

st O NO [

6. CAPACIDAD DEL PROCESO PARA LOGRAR OBJETIVOS DE CALIDAD DEFINIDOS

) Excelente

) Muy buena.
) Buena.,

) Aceptable.
) Regular.

e N

7. APROBACION DEL INFORME
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Firma Auditado (Cliente de Ia

Fecha Aprobacién Firma Auditor Auditoria)
8. APROBACIONES
Elaboré Revisd Aprebo \
s | f

Hernan Bolivar Vargas

Freddy Alexander Larrota Cantor

Daniel Hernando Posada Suarez

Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal
9. BITACORA DE ACTUALIZACION
Versi6n e ftem Modificado Motivo Aprobado por
Aprobacion
01 2008-09-24 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente
Inclusion de
02 2010-11-10 aprobacion, control de Correccion
cambios. Gerente
Actualizacién de logos o Representante
03 2014-12-04 y cbdigo. Actualizacion Legal
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Fomento de la cultura de autocontrol.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

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

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

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

INSUMO: Resultados de la evaluaciones internas y externas.

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

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

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

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

Seguimiento: Regulacion sistemadtica de informacidn sobre la ejecucion de un plan, que sirve para actualizar y mejorar la Planeacion futura.
Control estadistico del procedimiento.

Pagina 1 de 3




Tipo de Documento

e — PROCEDIMIENTO PARA EL FOMENTO DE LA CULTURA DE Procedimiento
e & ® > AUTOCONTROL Cadigo
Empresa de Acueducto, 51.31.04
Alcantarliiagoly@sgc de Yapal Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
pll LS 2008-09-15 2014-12-04 02

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

DOCUMENTO O
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
Se analiza el dependiendo de | (o ]
€ analiza € Lema a trakar ependiendo de fas Profesional Unidad de Control
falencias encontradas en las auditorias y en las
: Interno
encuestas referenciales l
Se configura el folleto y/o boletines teniendo Profesional Unidad de Control Folleto/Boletin
en cuenta el tema escogido e L Interno informativo
| El jefe revisa el folleto y si t|ene. obJec!ones lo APROBACION Profastonal nldsd de Santre]
| devuelve para que sean corregidas si no se
. 7 Interno
procede a su impresion.
‘ l
Se imprime el folleto y se distribuye a los ENTREGA DE ) : Registro de
funcionarios de todas las dependencias. FOLLETOS FIN Profesmnalll:]rtwécigg de Control asistencia a
capacitacién
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4. APROBACIONES
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01 2008-09-15 Ninguno Aprobacién Inicial Gerente
02 2010-11-10 Encabezado Ampliacion del Objeto Social Gerente
03 2014-12-04 Todos Actualizacion 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 tramite y consolidacion de las respuestas a las solicitudes hechas por los clientes externos de forma oportuna,
dentro del rol de facilitador, al interior y al exterior, del flujo de la informacién.

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

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

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

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

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

Nacion, Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, Concejo Municipal, Alcaldias, Gobernaciones, etc.)

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

Producto: Es el Resultado de un proceso.

Proceso: El Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las cuales transforman entradas en salidas.
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2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
DOCUMENTO O
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
La solicitud llega por medio del Qfdocument o correo [ INICIO j
institucional.
Profesional Comunicacion
Unidad de Oficial Recibida,
Control Correo Outlook
Interno
Se evalula el tipo de solicitud y el medio por el cual ha
sido recibida, teniendo en cuenta si es un requerimiento sgﬁé}%}gﬂ Circular,
especial o de tramite, segun el plazo establecido para la ESTA DENTRO Profesional Comunicacion
respuesta. DEL PLAZO Unidad de Oficial Interna,
Control Correo Outlook
Interno
Se dete_rmina los responsgbles y se gplicita _Ia R?ggﬁ’gﬁﬁg?ﬁs -«
informacion a cada uno mediante comunicacion escrita SOLICITA LA
o correo institucional Outlook incluyendo una fecha INFORMACION Funcionario Informe
limite de respuesta con el fin de dar cumplimiento al responsable de
requerimiento. entregar la
l informacién
v
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Tipo de Documento
A Procedimiento
: PROCEDIMIENTO RELACION CON ENTES EXTERNOS Codigo
« )) 51.31.05
Empresa de Acueducto,
ey g Yay) Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacion Version
NIT. 844,000, 7554 2008-09-15 2014-12-04 03
l A
Se recepciona la informacion para el analisis, mejora y
organizacion.
Se ver_cﬁca el diligenciamiento Qe o (los) formarto'(s) S—
requeridos de acuerdo al medio fisico o electronico PARA SU
solicitado. ANALISIS, SI
ESTA
COMPLETA Informe
Profesional
Unidad Control
¢ @ Interno
CONSOLIDA LA
) . , ) INFORMACION, ELABORA
Se elabora el informe y la comunicacion escrita si es EL INFORME Y LA
necesaria y se remite a la Gerencia para la aprobacion y COMUNICACION
firma de la respuesta al Ente Externo. OFICIAL, SEGUN EL
PROCEDIMIENTO
COMUNICACIONES
OFICIALES ENVIADES
Comunicacion
La informacion es enviada segun el procedimiento de l, Oficial Enviada
las comunicaciones oficiales enviadas de acuerdo a los Profesional
plazos establecidos. VERIFICA EL ENVIO EN Unidad Control
EL QFDOCUMENT Interno

Se verifica él envid en el software Qfdocument.

l
( FIN j
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PROCEDIMIENTO RELACION CON ENTES EXTERNOS

Tipo de Documento
Procedimiento

!?i’( ‘ ):} Cédigo
- ’ 51.31.05
Empresa de Acueducto,
e Y A g Yopsl Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
WY 844000 7354 2008-09-15 2014-12-04 03
3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
Procedimiento de Comunicaciones Oficiales Recibidas y Enviadas, Informes.
4. APROBACIONES
Elabord Reviso

"
\,
N\

(—" .

it~ N /o

(e

Hernan Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccion SGC

Daniel Hernando Posada Suarez
Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-15 Ninguno Aprobacion Inicial Gerente
2010-11-10 Todos Modificacion Gerente
2014-12-04 Todos Actualizacion Formato Representante Legal
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Tipo de Documento
‘ : PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento
(( )} MENOR Cédigo
Empresa de Acueducto, 51.31.06
T et Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
NIT.844.000. 7554 2014-12-03 2014-12-04 01

1. INFORME GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Arqueo de Caja Menor.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

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

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

PRODUCTO: Informe de arqueo caja menor.

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

TERMINOS Y DEFINICIONES:

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

adecuadamente.

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

Comprobante de Ingreso: Resumen de las operaciones relacionadas con la recepcion 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 Cédigo

Empresa de Acueducto, 51.31.06

Alcaninl s y ARa o Yo Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Version

NIT.844.000.765-4 2014-12-03 2014-12-04 01
1 2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

DOCUMENTO
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE O REGISTRO

| e« El funcionario asignado para realizar el NG

arqueo solicita a [la instancia
pertinente copia de la Resoluciéon que

Profesional Unidad de

crea la _Caja'Menor. _ PREPARACION PARA Control Interno.
| e El funcionario procede a verificar que REALIZAR EL
‘ la poliza de manejo esté vigente. ARQUEO

I

Formato de

‘ El funcionario de la Unidad de Control

Interno solicita al responsable del manejo CONTEO DEL . - Arqueo Caja
| de la Caja Menor el efectivo y efectta el EFECIIVG BN CAdX Frotesional Unidad e Menor.
| . . : POR Control Interno.
| conteo del mismo por denominaciones. NENOMINACIONES 51.31.06.01
| e Revisar y cuantificar los soportes que l
estén debidamente diligenciados vy
autorizados (facturas, vales
provisionales, cheques, dinero en caja VERIFICACION
y saldo en libros de caja y/o bancos). Formato de
e« \Verificar el valor asignado por cada Arqueo Caja
uno de los rubros presupuestales l Profesional Unidad de Menor.
autorizados. Control Interno. 51.31.06.01
o El total del valor de la Caja Menor
debe ser igual a: saldo del libro de
caja + valor de las facturas + valor de
los vales provisionales. ARGLES
= El saldo del libro de caja debe coincidir
con la cantidad de dinero en efectivo v
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Tipo de Documento
‘ PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento
"D » MENOR Cédigo
Empresa de Acueducto, 51.31.06
ARSniEPncLY Shoo o Yopsl Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
NIT. 844.000.755-4 2014-12-03 2014-12-04 01
+ los vales provisionales.
e Los comprobantes de Caja Menor
deben estar numerados de forma
consecutiva de acuerdo con el orden
en gque se efectuaron las operaciones.
o Verificar que el registro de las
operaciones se encuentren al dia
(libros).
e Verificar los saldos en cuenta corriente
o de ahorros.
e El funcionario a medida que se va
realizando las actividades del arqueo,
diligencia el Formato de Arqueo de
Caja Menor, asi mismo, debe
diligenciar las observaciones, las
cuales deben ser incluidas en el
Informe de Arqueo. b
Se firma el formato de Arqueo de Caja Profesional Unidad de
Menor, por parte de los que han Control Interno Formato de
intervenido en la actividad, como ’ :
constancia de haber efectuado el arqueo ; Argues Caja
v se deja copia del mismo o 13 Responsable del manejo Menor.
: p de la Caja Menor. 51.31.06.01
dependencia donde se efectua. |
Informe de Arqueo de Caja Menor. ,L Informe de
Arqueo
El funcionario de la Unidad de Control INFORME DE realizado a la
Interno entregard el resultado de su e Caja Menor
trabajo en el formato “Informe de Arqueo Profesional Unidad de para la
realizado a la Caja Menor para la Gerencia Control Interno Gerencia y el
y el Director Administrativo y Financiero, Director
quienes son los encargados de ordenar y EIN Administrativo
aprobar los movimientos de la Caja y Financiero
Menor.
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Tipo de Documento
‘ PROCEDIMIENTO PARA ARQUEO DE CAJA Procedimiento
( )) MENOR Cédigo
Empresa de Acueducto, 51.31.06
A‘Ca"ta""sl'fg"ey“’ésg"',de Yopal Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
T 844,000,704 2014-12-03 2014-12-04 01

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

NTCGP 1000, ISO 9001, MECI
Manual de Calidad
Formato argueo caja menor

4. APROBACIONES:

Elaboro

Reviso

Hernan Bolivar Vargas
Lider del proceso

C sy,
V=
Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccion SGC

Representante Legal

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion

item Modificado Motivo

Aprobado por

01 2014-12-04

Ninguno Aprobacion Inicial

Representante legal
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Tipo de Documento:
" e ARQUEO DE CAJA MENOR Formato
Aty ’é’%"p“‘“ Yopal Fecha de elaboracion: Fecha de Modificacion: 51.31.06.01
2014-12-04 2014-12-04 Versién: 01
1. Resolucién Consitucién Caja Menor: 2. Fecha:
3. Ordenadores del Gasto: 4. Valor:
5. Resolucién de apertura vigencia: 6. Fecha:
7. TIPO DE GASTOS AUTORIZADOS:
Objeto del gasto: Valor :
Objeto del gasto: Valor :
8. Funcionario responsable del manejo:
9. Cuenta Corriente No:
10. Péliza de manejo:
11. DOCUMENTOS SOPORTES f
Gastos soportados en libros y facturas [ -
Gastos soportados en facturas por registrar $ =
Gastos provisionales pendientes por soportes $ -
Saldo en Bancos $ =
[ TOTAL DOCUMENTOS $ =
; : 12. EFECTIVO
DENOMINACION CANTIDAD VALOR
$ -
$ -
BILLETES : -
$
i -
s -
MONEDAS :
<F -
TOTAL EFECTIVO] ¢ :
! ¢ =
13. OBSERVACIONES:
14. Fecha del Arqueo: |
15. VoBo: Auditado 16. VoBo Auditor:
17. Aprobaciones
Elaboré: i Reviso: Aprebd;
gl —— fwﬂ/
Herndn Bolivar Vargas Freddy Alexande?Larrota a
Lider del Proceso Representante por |a Direccién SGC | _ Representante Legal |
18. Bitacora de Actualizacién
Item
Versién Fecha de Aprobacion Modificad Motivo Aprobado por:
01 2014-12-04 Ninguno Aprobacién Inicial Representante Legal




Tipo de Documento
( ‘)) PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento
~ INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Cadigo
Empresa de Acueducto,
Alcantarillado y Aseo de Yopal 51.31:.07
g Fecha de Elaboraciéon Fecha Ultima Modificacién Versién
2014-12-03 2014-12-04 01

1. INFORMACION GENERAL

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

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

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

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

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

TERMINOS Y DEFINICIONES:

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

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

Fenecimiento: Labor aprobatoria de las cuenta rendidas por la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de Yopal a la Contraloria
General de la Republica, con base en el examen de las mismas.
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«d>>»

PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL

Tipo de Documento
Procedimiento

INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Cédigo
Empresa de Acueducto, 51.31.07
Alcantarillado y Aseo de Yopal & .
s Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
2014-12-03 2014-12-04 01
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE DOCUMENTO O

REGISTRO

Solicitud, recoleccién y analisis de la
informacion.

Proyecta oficio solicitando envio de

( INICIO )

v

Comunicacion

informacion en el plazo, formato y medio 5 Representante Legal Oficial
; ; PREPARACION PARA
establecido a la Unidad de Control Interno. ey e
1
" » y yios ¢ , . Informe o
_Se recibe informacion en me_dlo magnetica e RECEPCION DE LA Profesional Unidad de Comunicacién
impreso, en el plazo establecido. INFORMACION NECESARIA Control Interno Oficial

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

!

REVISION Y ANALISIS

|

Profesional Unidad de
Control Interno

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

"

AJUSTE DE
INFORMACION

Profesional Unidad de
Control Interno
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Tipo de Documento
(( )) PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento
INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Cdédigo
Empresa de Acueducto,
Alcantarillado Y Aseo de Yopal 51.31.07
iy Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Versién
2014-12-03 2014-12-04 01
Se estructura el informe de acuerdo al 5
contenido y metodologia establecidos vy, se e
elabora oficios remisorios para firma del Profesi | Unidad d
Representante Legal. e e
Control Interno.
Se revisa el informe y los anexos verificando REVISION Y
que se cumple con lo establecido. APROBACION Profesional Unidad de
Informe
Control Interno.
El Representante Legal revisa y aprueba la
solicitud de envio de la informacién, y se Ag,%%sﬁ' Inf ~
hace el envio a la Contraloria General de la FIRMA Profesional Unidad de BT e
- Comunicacion
Republica. Control Interno. =
Oficial
Se recibe confirmacién del recibido de la RECIBO Y
informacién, por parte de la Contraloria ARCHING Profesional Unidad de
General de la Repliblica. Control Interno.
—_—p Fin
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Tipo de Documento
« ‘ » PROCEDIMIENTO PARA LA CONSOLIDACION DEL Procedimiento
INFORME DE GESTION LEY 951 DEL 2005 Cadigo
Empresa de Acueducto,
AlcantarilladoEy Aseo de Yopal 51.31.07
S sicssries. Fecha de Elaboracion Fecha Ultima Modificacién Versién

2014-12-03 2014-12-04 01

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

NTCGP 1000, ISO 9001, MECI

Manual de Calidad

4, APROBACIONES:

Elabordé Revisd
- p——
’——_"_‘{k : i & _(c’ﬂ‘ﬂ'/
¥ 2
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor
Lider del proceso Representante por la Direccion SGC

5. BITACORA DE ACTUALIZACION

Version Fecha de Aprobacion item Modificado Motivo Aprobado por:

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

1. DATOS GENERALES:

A. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA

B. CARGO

C. ENTIDAD (RAZON SOCIAL)

D. CIUDAD Y FECHA )

E. FECHA DE INICIO DE LA GESTION

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

2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION:

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

3. SITUACION DE LOS RECURSOS:

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

A. Recursos Financieros:

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



CONCEPTO

VALOR
(Millones de Pesos)

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

e

Activo Total

. Comente

. No corriente

Pasivo Total

. Cormnente

. No comente

FPatnmonio

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

Activo Total

- Cornente

. No corniente

Pasivo Total

. Corriente

. No corriente

P atiimonio
CONCEPTO VALOR
(Millones de Pesos)
Vigencia Fiscal Ao Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes

Ingresos Operacionales

Gastos Operacionales

Costos de Venta y Operacion

Resultado Operacional

Ingresos Extraordinarios

Gastos Extraordinarios

Resultado No operacional

Resultado Neto




CONCEPTO VALOR
(Millones de Pesos)

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

Ingresos Operacionales

Gastos Operacionales

Costos de Venta y Operacion

Resultado Operacional

Ingresos Extraordinarios

Gastos Extraordinarios

Resultado No operacional

Resultado Neto

B. Bienes Muebles e Inmuebles

CONCEPTO VALOR
(Millones de Pesos)
Vigencia Fiscal Afio Comprendida entre el dia del mes y el dia ___ del mes ____

Temrenos

Edificaciones

Construcciones en curso

Maquinana y Equipo

Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion

Equipos de Comunicacion y Computacion

Muebles, Enseres y Equipo de Oficina

Bienes Muebles en Bodega

Redes, Lineas y Cables

Plantas, Ductos y Tuneles

Otros Conceptos

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

Terrenas

Edificaciones

Construcciones en curso

Magquinana y Equipo

Equipo de Transporte. Traccion y Elevacion

Equipos de Comunicacion y Computacién

Muebles, Enseres y Equipo de Qficina

Bienes Muebles en Bodega

Redes, Lineas y Cables

Plantas, Ductos y Tuneles

Otros Conceptos
Nota: Adjunte relacién de inventarios y responsables.




4. PLANTA DE PERSONAL:

Detalle de la planta de personal de la Entidad.

TOTAL NUMERO NUMERO DE CARGOS
CONCEPTO DE CARGOS DE LA PROVISTOS
PLANTA

NUMERO DE
CARGOS
VACANTES

Cargos de libre nombramiento y remocién:

= A lafecha de inicio de
la gestion

__* _Alafecha de retiro,

separacion del cargo o
ratificacion

Vanacion porcentual

Cargos de Carrera Administrativa:

= Alafecha de inicio de
la gestion

= Alafecha de retiro,
separacion del cargo o
ratificacion

Vanacién porcentual

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

misional de la entidad.

ESTADO
VALOR
ASIGNADO
DENOMINACION DESCRIPCION EJECUTADO EN PROCESO (Millones
(Marque “x") (Marque “x") de Pesos)
Vigencia Fiscal Afio ____ Comprendida entre el dia ____ del mes y el dia del mes

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




6. OBRAS PUBLICAS

Relacione por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo entre la fecha
de inicio de la gestion y la fecha de retiro o ratificacién, todas y cada una de las obras
publicas adelantadas, sefialando si esta en ejecucién o en proceso, el valor debe incluir
adiciones o modificaciones.

Si la obra publica terminé en condiciones anormales (terminacién anticipada,
caducidad, etc.) se debe efectuar el respectivo comentario en la columna de
observaciones

ESTADO

OBJETO NOMBRE O NOMBRE O VALOR

DE LA RAZON SOCIAL RAZON EJECUTADO OBSERVA-

OBRA DEL SOCIAL DEL | EJECUTADA EN (Millones de CIONES
PUBLICA | CONTRATISTA | INTERVENTOR (Marque PROCESO Pesos)

“x") (Marque
l-x“)

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

7. EJECUCIONES PRESUPUESTALES:

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

INGRESOS

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

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

Aportes de la Nacion
Recursos Propios
Otros Conceptos

Vigencia Fiscal Afo Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes ____

Aportes de la Nacion
Recursos Propios
[Otros Conceptos




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

GASTOS

CONCEPTO VALOR VALOR PORCENTAJE DE
PRESUPUESTADO EJECUTADO EJECUCION
(Millones de Pesos) {Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Afio Comprendida entre el dia del mes y el dia del mes ___
Funcionamiento
Inversion
Otros Conceptos

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

Funcionamiento
Inversion
[Otros Conceptos

8. CONTRATACION:

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

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

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

Proceso Licitatorio

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

Contratacion Directa

Proceso Licitatorio




9. REGLAMENTOS Y MANUALES:

Relacione a la fecha de retiro, separacion del cargo o ratificacion, los reglamentos

internos y/o manuales de funciones y procedimientos vi gentes en la entidad.

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

|

10. CONCEPTO GENERAL:

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

gestion y la de su retito o ratificacion.

11. FIRMA:

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

12. OTRAS FIRMAS:
En caso de muerte, incapacidad por enfermedad o ausencia injustificada de que trata
el articulo 8° de la Ley 951 de 2005.

NOMBRE Y FIRMA

FUNCIONARIO DE JERARQUIA

INMEDIATA INFERIOR

(Autorizado)

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

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE CONTROL INTERNO
O SU DELEGADO

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

(*) FUENTE: Ley 951 de 2005 y articulado de la presente resolucién orgénica.
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1. INFORMACION GENERAL

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

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

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

Aplica para todos los procesos y procedimientos del sistema de gestion de calidad de la EAAAY,
seguin 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 Proceso y todos los funcionarios de la EAAAY.
TERMINOS Y DEFINICIONES:

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

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

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

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

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

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

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

Correccién: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.

Reproceso: Accion tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los
requisitos.
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v Desvio de las politicas del
sistema de gestion o de
las operaciones técnicas
del laboratorio de
medidores de agua (*).

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

v' Quejas

Las Acciones Correctivas se
deben disponer por cada
proceso de la empresa, una
vez se haya presentado
alguna falla 0 no
conformidad.

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

NO

Si

v

C

ROC ACCIONES
PREVENTIVA

l v

| Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO
o« §~. | PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS e
. ( i ) 51.31.08
A..;.Em:ﬁ.‘:d‘:;ae.gnpmapa- Fecha de Elaboraci6n Fecha Ultima Modificacién Versién
il d 2008-09-24 2014-12-04 05
2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
DOCUMENTO /
ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO
IDENTIFICACION DE NO
CONFORMIDADES Y SUS
CAUSAS:
La EAAAY se basa en
resultados de auditorias
internas y externas, asi TR
como en datos procec!entes DEL PROCESO I
de métodos apropiados,
incluyendo los  aspectos
criticos del desempefio de la
organizacion y Sus
productos.
REGISTROS DE
Los datos pueden generarse g%fégg .
a partir de:
v los resultados de la
revision por la direccién. "
v los resultados del andlisis
de datos.
7 :
ijd Ldoes be 1B Profesional | 51.31.08.01
¢ P - ed} Siaries e Unidad de Accion
proceso Control Correctiva y
v Informacion de retormno @ lnkaine yjo frgventiva
de los clientes gg?pggzggée
v" Observaciones del P ’
personal
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PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS

Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO

Cédigo
51.31.08

Empresa de b
Alcantarillado y Aseo de Yopal
E,l‘c.g- ES.P

Fecha de Elaboracién
ki s 2008-09-24

Fecha Ultima Modificacién Versién

2014-12-04

05

IDENTIFICACION DE
ACCIONES NECESARIAS:

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

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

NOTAZ2: Las acciones
correctivas deben
corresponder a la magnitud
del problema y sus riesgos
(*).

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

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

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

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

t

v

PROC ACCIONES
CORRECTIVAS

REGISTRO DEL FORMATO DE
ACCIONES CORREC Y PREV

Profesional
responsable
del proceso
¥
Representant
e de
la direccién

51.31.08.01
Accion

Correctiva y

Preventiva
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N Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO
( ‘ ) . PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS R Cédigo
oy, - i 51.31.08
A..-.E’n“aiﬁr:d‘:;;;km dovopsi | Fecha de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
i LT 2008-09-24 2014-12-04 05
acciones correctivas  y A
preventivas diligenciado en
su totalidad y ser entregado
al responsable del SGC.
(*)Aplica para el laboratorio
de medidores de agua.
P Y
REVISION DE  LAS J
ACCIONES PREVENTIVAS
TOMADAS: SEGUIMIENTO
Al igual que las acciones
correctivas se efectia un
seguimiento al plan de NO
accion que permite 51.31.08.01
evidenciar la Accion
Correctiva y

implementacién de la accién
preventiva que permita Profesional Preventiva

mitigar el riesgo de una cartirol Y
posible no conformidad que Itemo 51.31.02
afecte  directamente el Procedimiento
sistema de gestiobn de Auditorias
calidad o la conformidad Internas
con el producto vy s/
finalmente con la
satisfaccion del cliente. v
FIN
3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

v 51.31.08.01 Formato de Accién Correctiva y Preventiva.

v 51.31.01 Plan de auditorias.

v 51.31.02 Procedimiento para auditoria de Control Interno.

4. APROBACIONES

Elabord Revisd Aprobg

S C/;;,‘,,}

' =
Hernan Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor | Daniel Hernando Poéada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién Representante Legal
SGC
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Tipo de Documento

PROCEDIMIENTO
«C ‘)r PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS Codigo
5 P 51.31.08
Alcantarillado y Asso se Yops! | Fechia de Elaboracién Fecha Ultima Modificacién Versién
i o it 2008-09-24 2014-12-04 05
5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Version A:?'g;:;z a ftem Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ninguno Apll‘g:)c?:;én Gerente.
Definicion de requisitos
02 2009-11-15 | para la determinacion Correccion
de las no conformidades Gerenta
potenciales y sus causas
Inclusibn de objetivo,
-y alcance, términos y .
03 2010-10-22 definiciones, y Correccién Gerente
Flujograma.
Actualizacion Logo vy
v Cédigo, Inclusién . Representante
04 2014-04-08 requisito norma  NTC- Actualizacion Legal
ISO/1EC 17025.
05 2014-12-04 | Actualizacién del Formato | Actualizacion Rep'f:g';fa"te
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Tipo de Documento

(( ‘ )ﬁ ACCIONES CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS F(O:OR;:::'O
Empress de Acueducto, 51.31.08.01
Aloaniariisdoy fneo de Yops! Fecha de elaboracion Fecha de Modificacion Version
e 2008-09-24 2014-12-04 2
AUDITORIA INTERNA ’:I OBSERVACIONES DEL PERSONAL D QUEJAS REPETITIVAS ODS

1. LA ACCION ES POR:

(DESCRIBIR):

2, PROCESO AFECTADO:

3. RESPONSABLE DE REGISTRAR
LA ACCION:

4. AUDITOR (*)

5. ACCION CORRECTIVA l:l

ACCION PREVENTIVA

6. NO CONFORMIDAD:

]

REAL

D POTENCIAL

D OBSERVACION

7. FECHA APERTURA

8. DESCRIPCION DEL HALLAZGO, RIESGO O AMENAZA

9. VoBo AUDITADO (*):

10. VoBo AUDITOR (*):

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

14. PLAN DE ACCION:

DESCRIPCION

RESPONSABLE | FECHA SOLUCION

CUMPLE

NO CUMPLE FECHA REPLANTEA

15, FECHA POSIBLE SOLUCION

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

FECHA DEL SEGUIMIENTO.

17. ESTADO DE LA ACCION:

ABIERTA

CERRADA

[

0

REPLANTEADA

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

(*) Los espacios denotados con asterisco, aplican Gnicamente para auditorias internas.
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Empresa da Acueducto,

Alcnﬂurlllado é’ M.n de Yopal

nn mmm

Tipo de Documento
FORMATO
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Codigo
51.31.08.01
Fecha de elaboracion Fecha de Modificacion Version
2008-09-24 2014-12-04 4

12. HERRAMIENTA DE CALIDAD

i 3

LLUVIA DE IDEAS DIAGRAMA DE AFINIDAD
13. CAUSA RAIZ
14. APROBACIONES P i \&\
Elaboré = Revisd Aprobé \
i i l_"g ; /-wwf
Hernan Bolivar Vargas Fredy Alexander Larrota Cantor Danie o PoSada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal
15. BITACORA DE ACTUALIZACION
Versién Fecha de Aprobacién item Modificado Motivo Aprobado por
01 2008-09-24 Ningquno Aprobacién Incial Gerente
Actualizacion  logo,
02 2014-12-04 caglgo, Inclusion: de Actualizacién Representante Legal
aprobacién y
bitdcora




Tipo de Documento:

APOYOD

- Formate
’ ‘ PLAN DE AUDITORIAS
'*Jm( ) Cédigo:
Emp re“aa de Acued't;ct‘? 51.31.03.01
Aleantar ety s Yo Fecha Elaboracion Fecha Ultima Modificacién ey
ot S i 2008-10-15 2014-12-04 *
1. CONTENIDO
FECHAS / RESULTADO DE
PROCESOS A AUDITAR |METODOLOGIA APLICAR| CRITERIOS RECURSOS RSN RESPONSABLES ESTADO it
5
E
i
4
-
<
H
@
=

Observacibnes:




2. Aprobaciones

Elabord: r~ Revisé: Aprobé:
—_— "‘
Hernédn Bolivar Vargas Freddy Alexander Larrota Cantor Daniel Hernando Posada Suarez
Lider del Proceso Representante por la Direccién SGC Representante Legal
3. Bitdcora de Actualizaciones
Versién Fecha de aprobacién Item modificado Motivo Aprobado por:

01 2008-10-15 Ninguno Aprobacion inicial Gerente

02 2011-04-07 Actualizacion Logo Actualizacién Gerente

03 2014-12-04 Actualizacién Codigo Actualizacién Representante Legal




Tipo de Documento
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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Acciones Preventivas.

RESPONSABLE: Profesional Unidad de Control Interno.

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

registrar los resultados y evaluar la eficacia de las acciones.

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

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

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

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

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

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

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

2. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

DOCUMENTO /

ACTIVIDAD FLUJOGRAMA RESPONSABLE REGISTRO

IDENTIFICACION DE NO
CONFORMIDADES
PONTENCIALES Y SUS
CAUSAS:

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

Tipo de Documento
PROCEDIMIENTO
Cédigo
51.31.09

<>

Empre:
Alcantarillado y Aseo de Yopal
£.1.c.Et E.6.P

HIT 844 080 7854

2008-09-24

Fecha de Elaboracién

2014-12-04

Fecha Ultima Modificacién

Versién
05

evaluacion de
histéricos, los andlisis de
riesgos, asi como  del
desempefio de la organizacion y
sus productos, con el fin de
generar datos en términos
cuantitativos.

registros

Los datos pueden generarse a
partir de:

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

v el analisis de mercado,

v'los resultados de la revision
por la direccién,

v los resultados del analisis de
datos,

vlas mediciones de Ila
satisfaccion,

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

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

REQUISITOS
DEL PROCESO

REGISTROS
DE MEDICION
DEL PROCESO

¢ A

i

Si

NO

v

PROC ACCIONES
CORRECTIVAS

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

Mapa de
Riesgos por
Proceso
51.31.01.01

IDENTIFICACION DE
ACCIONES NECESARIAS:

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

REGISTRO DEL FORMATO DE
ACCIONES CORRECTIVAS Y
PREVENTIVAS

!

Profesional
responsable
del proceso,
Control
Interno
Y
Representante
de
la direccion

51.31.09.01
Accion

Correctiva y

Preventiva
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A
Se realiza la actualizacion de
los mapas de riesgos con una
periodicidad de al menos una
(1) vez por afio.
REVISION DE LAS
ACCIONES PREVENTIVAS v
TOMADAS: SEGUIMIENTO
Al igual que las acciones
correctivas se efectia un -
seguimiento al plan de accion
que permite evidenciar la Profeslorllal 51.31.09.01
implementacién de la accién contro Accdn
preventiva que permita mitigar interno, Correctiva y
el riesgo de una posible no - Repre?jentante Preventiva
conformidad que  afecte ae
directamente el sistema de la direccién
gestion de calidad o Ia
conformidad con el producto y FIN
finalmente con la satisfaccién
del cliente.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

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

APROBACIONES

Elabord

e

Revisd

gty

/o

Hernan Bolivar Vargas
Lider del Proceso

Freddy Alexander Larrota Cantor
Representante por la Direccién SGC

Daniel Hernando Posada Suvarez
Representante Legal
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5. BITACORA DE ACTUALIZACION
Fecha de .
Versibn | aprobacien | ftemMedificado | Motvo | Aprobadopor
. Aprobacion
01 2008-09-24 Ninguno Inidal Gerente.
Definicion de requisitos
e para la determinacion .
02 2009-13-15 de las no conformidades Correccion Gerente
potenciales y sus causas
Inclusion de objetivo,
o alcance, términos y -
03 2010-10-22 definiciones, y Correccion Gerente
-\t Fluyjogama | ]
Actualizacién Logo y
o Codigo, inclusion en el ; Representante
04 2014-04-08 alcanca 12 norma NTC- Actualizacién Legal
ISONEC 17025.
g Actualizacion Representante
05 2014-12-04 Todos m——— Legal
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