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INFORME DE AUDITORIA
DE SISTEMAS DE GESTION

1.1. ORGANIZACION

1. INFORMACION GENERAL

MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION

1.2. SITIO WEB: www.minciencias.gov.co

By

(©)) icontec

g

1.3 LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:

1ISO 9001:2015:
ISO 9001:2015 - SC-CER432026

#Sitios Numero de Sedes y Localizacié Actividades del alcance del sistema de
zerma”e”te certificado direcciones de n gestién, desarrollados en este sitio
adicionales los sitios (Ciudad-
permanentes Pais)
1 SC-CER432026 | Calle 26 No. Bogota Todas las actividades y procesos
57 83 Torre 8 D.C,
Piso 2 al 6 Cundinam
arca,
Colombia

1.3.1 LOCALIZACION OTROS SITIO PERMANENTES:
1ISO 9001:2015:

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:
ISO 9001:2015 - SC-CER432026

Formulacion, orientacion, direccién, coordinacién, ejecucién e implementacion de la politica de Estado
en materia de ciencia, tecnologia e innovacion.

Formulation, guidance, direction, coordination, execution and implementation of the state policy on
science, technology and innovation.

1.5. CODIGO IAF: 36, CS 36-0
1.6. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: ISO 9001:2015
1.7. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION:

Nombre: CESAR FABIAN GOMEZ VEGA

OFICINA ASESORA DE PLANEACION E INNOVACION
INSTITUCIONAL

Cargo:

Correo electronico: cfgomez@minciencias.gov.co

1.8. TIPO DE AUDITORIA:

ISO 9001:2015 Renovacion (con restauracion)
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Es organizacion multisitio: No

Auditoria  Integral:  No, | X
Auditoria Combinada: No

1.9. Tiempo de auditoria FECHA Dias de auditoria
Etapa 1 (Si aplica) NA 0
Preparacion de la auditoria y elaboracién del 2024-12-06 0.5

plan

Auditoria remota NA 0
Auditoria en sitio 2024-12-10/13 5.5

1.10. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider RODOLFO ENRIQUE ROLDAN
Coordinador
Lider ISO 9001:2015

Auditor YANETH DOLORES CEBALLOS
ISO 9001:2015

Experto Técnico N/A

Observador N/A

1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cadigo asignado por ICONTEC SC-CER432026

Fecha de aprobacion inicial 2015-11-27

Fecha de proximo vencimiento: 2024-11-26

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

21. Determinar la conformidad del sistema de gestidon con los requisitos de la norma de
sistema de gestion.
2.2. Determinar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la Organizacion

cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del
sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestién

2.3. Determinar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la Organizacion puede
tener expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos
especificados.

24. Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

3.2. El alcance de la auditoria, las unidades organizacionales o procesos auditados se
relacionan en el plan de auditoria, que hace parte de este informe.
3.3. La auditoria se realizé por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados

de la Organizacion y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar
toda la informacién documentada.

3.4. Se verificd la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios
aplicables en el alcance del sistema de gestién, establecidos mediante su identificacion,
la planificacion de su cumplimiento, la implementacién y la verificacién por parte de la
Organizacion de su cumplimiento.

3.5. El equipo auditor manejo la informacion suministrada por la Organizacién en forma
confidencial y la retorné a la Organizacion, en forma fisica o eliminé la entregada en otro
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoria.

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

3.7. 4 Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacién para solucionar las areas de
preocupacion, reportadas en el informe de la Etapa 1?

NA

3.8. Si se aplicé toma de muestra de multiples sitios.

No

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

NA

3.10. ¢ Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo al listado de
contratos o proyectos entregado por la Organizacion?

NA

3.11. Es una auditoria de ampliacién o reduccién de alcance de certificacién o de cubrimiento
de sitios permanentes

No

3.12. 4 En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio y desarrollo

del producto o servicio (Por ejemplo, el numeral 8.3, de la norma ISO 9001:2015), este se
incluye en el alcance del certificado?

Si

Disefo de instrumentos y mecanismos de CTEI

3.13. ¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los
proyectos que realiza, por ejemplo, habilitacion, registro sanitario, licencia de funcionamiento,

licencia de construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacion sea
responsable?

Si

Ley 2162 del 6 de diciembre de 2021, por medio de la cual se crea el Ministerio de Ciencia,
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Tecnologia e Innovacion,

Decreto 1449 del 03 de agosto de 2022, por el cual se adopta la estructura del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

3.14. ; Se evidencian cambios significativos en la Organizacién, desde la anterior auditoria,
por ejemplo, relacionados con alta direccién, estructura organizacional, sitios permanentes
bajo el alcance de la certificacion, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a
ampliacion o reduccion, entre otros?

No

3.15. ¢ La organizacion considerd las cuestiones relativas al cambio climatico dentro de la
planificacion del sistema de gestién?

Si
Andlisis de contexto, revision por la direccion, planes y proyectos

3.16. 4,Si la organizacion realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden
ser visitadas en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoria?

NA

3.17. 4 Se tienen actividades, productos y servicios declarados en el alcance del certificado
que han sido tercerizados con proveedores o contratistas?

Si

3.17. ¢ En caso afirmativo, se encontraron controlados los proveedores o contratistas de estas
actividades, productos y servicios?

Si

Actividades, productos y servicios incluidos en Requisito legal

el alcance de certificacion que son| Proveedor/Contratista: |para el

subcontratados: funcionamiento u
operacion (en
caso de ser
aplicable)

Asistencia técnica, asesoria y evaluacion por|Diferentes personas NA

externos en los planes, programas y proyectos|naturales - contratistas
para el desarrollo de la politica publica ciencia
y tecnologia.

3.18. 4, Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan
de auditoria inicialmente acordado con la Organizacion?

No

3.19. ¢ Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el
programa de auditoria del ciclo de certificacion?

No

3.20. 4 Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de
opinién sobre las NC identificadas durante la auditoria?

No
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3.21. 4 Aplica reactivacion para este servicio?
No

3.22. Se verificd si la Organizacion implementd o no, el plan de accion establecido para
solucionar las no conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC v si
fueron eficaces.

NA
3.23. Esta auditoria fue testificada por el Organismo de acreditacién

No

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema
de gestion auditado basados en el muestreo realizado. A continuacion, se hace relacion de los
hallazgos de auditoria.

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

Plan estratégico Institucional con focalizaciéon en territorio y grupos poblacionales vulnerables en
cumplimiento del PND en busca de lograr la Justicia Social, Ambiental y Econémica.

Importante Oferta Institucional (plan de mecanismos) y coordinacién del Sistema Nacional de
Ciencias Innovacién que asegura el avance de las estrategias de gobierno y de la nacion en los
temas de interés.

El enfoque de identificacion de necesidades de las partes interesadas para la presentacion de la
oferta institucional

Excelentes resultados en el indice de desempefio institucional que les ha permitido avanzar
rapidamente y cumplir con las metas de desempenfio anticipadamente, ubicandolos en los primeros
puesto entre las entidades participantes.

Cuentan con diferentes instancias y comités de resolucion, con la activa participacion de la ministra
de la cartera donde se realiza el seguimiento, ajuste de las estrategias y toma de desiciones que
les permita el logro de los objetivos institucionales.

Cuentan con diferentes mesas técnicas (mejora continua, transparencia e integridad,
transformacion, cultura e innovacioén, etc) que aseguran la rigurosidad necesaria y la informacion
actualizada en las diferentes tematicas que son abordadas desde los procesos.

Identificacion y analisis de riesgos, asi como actualizacién de Politica de gestidon del riesgo en
2024, en alineacion con los ajustes metodolégicos emitidos desde el DAFP

Diagnostico integral realizado por procesos que ha permitido la definicion de un plan ajustado a las
particularidades de los mismos.

Acciones definidas y en implementacién que buscan fortalecer la cultura de la innovaciéon para
lograr la mejora continua en la gestion.

Plan de gestion del cambio con 5 lineas o enfoques que impactan de manera significativa el
sistema de gestion y la transformacion de la entidad.
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PLANEACION / GESTION DE COMUNICACIONES

Fortalecimiento del mapa de riesgos con la metodologia DAFP, ya que permite identificar, disefiar
controles y establecer un seguimiento periddico, visualizando los avances en las lineas de defensa
a través de GINA trimestralmente.

Guia para la planeacion de participacion ciudadana, porque facilita espacios nuevos y
descentralizados, como asambleas populares cientificas, acercando la politica de ciencia a las
comunidades.

Indicador asociado al objetivo 5 del indice de desempefio en FURAG, ya que mide la efectividad
del modelo integrado de gestion, consolidando la posicién en el puesto 7.

Definicion de un procedimiento nuevo para Auditoria interna, porque separa claramente las
responsabilidades entre la gestion del sistema y el control interno, fortaleciendo su eficiencia.

Fortalecimiento de controles para riesgos fiscales con encuestas, ya que mejora la claridad de la
informacion, la agilidad de tramites y la gestién de canales de comunicacion.

Alineacion estratégica de politicas nacionales y misiones (CONPES y Plan Nacional de Desarrollo),
porque orienta las acciones hacia objetivos especificos, como la bioeconomia y la transicion
energética, y las refleja en planes anuales.

Registro del fortalecimiento organizacional en intranet, ya que promueve la integracién del
conocimiento y el aprendizaje en toda la organizacion.

GESTION DE LA COMUNICACION ESTRATEGICA

Andlisis de tendencias comparativas entre periodos, ya que permite ajustar estrategias de
comunicacioén con base en indicadores, como el incremento de publicaciones o la reduccion de
vistas en plataformas especificas.

Boletin semanal integrando temas internos, porque fortalece el trafico en redes internas y externas
mientras informa sobre temas clave a los colaboradores.

Estrategia de mailing con disefio de piezas comunicacionales, ya que apoya la difusiéon de politicas
institucionales y misiones, promoviendo la apropiacién social del conocimiento.

Evaluacion en la matriz de comunicaciones en mesas de transformacion cultural, porque identifica
retos y fortalezas, ajustando la comunicacion a las necesidades actuales.

Encuesta de clima organizacional en comunicaciones, ya que mide la cohesion interna y la
efectividad de los canales para fomentar mejoras.

Evaluacion de encuestas de diagndstico en comunicacion, porque identifica areas de mejora en
atencion, alcance y efectividad de los productos comunicacionales.

TRAMITES Y SERVICIOS - PQRS

Formulacién del programa de transparencia y ética publica, ya que fortalece el cumplimiento de la
Ley 2195 de 2022, mejorando el acceso ciudadano y la experiencia de usuario.

Verificacion trimestral de actividades y ajustes necesarios, porque asegura la completitud y la
adecuacion de nuevas acciones en tiempo real.

Plan de migracion a sistema de gestién documental ORFEO, ya que facilita la transicién a un
entorno digital completo con seguimiento e informes trimestrales.

Publicacién del formato de evaluacion de lenguaje claro en GINA, porque estandariza criterios para
mejorar la comunicacion escrita institucional.
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Reuniones con OAPII y actividades de co-creacion para el servicio al ciudadano, ya que
promueven estrategias inclusivas y transparentes para mejorar la atencién.

Estrategia de servicio al ciudadano con enfoque innovador, porque integra dependencias y actores
del Ministerio para satisfacer necesidades de grupos de interés.

Evaluacion en IDI para politicas de atencién al ciudadano y gobierno digital, ya que evidencia
mejoras en transparencia, participacion y gestion.

GESTION FINANCIERA - ADMINISTRATIVA - DOCUMENTAL

Satisfacciéon de usuarios del Ministerio en un 99,85% segun Servidesk, porque demuestra la
idoneidad y competencia del equipo de apoyo logistico.

Controles aplicados a riesgos identificados en GINA, ya que aseguran el cumplimiento de
cronogramas, arqueos y seguimiento de recursos.

Produccion de AZ digital con capacitacidon y acompafiamiento, porque optimiza la gestion
documental y el uso de herramientas digitales.

Seguimiento mensual de riesgos financieros y controles asociados, ya que permite tomar
decisiones oportunas para mitigar riesgos.

GESTION DE TALENTO HUMANO

Cursos orientados a la gestion de conocimiento y politicas publicas, porque fortalecen las
capacidades de los empleados y registran resultados clave en el mapa de conocimiento.

Acompafamiento en reuniones y mesas técnicas, ya que impulsa la transformacion cultural y la
implementacion de iniciativas en toda la Entidad.

Encuentros con agentes C4 para construir capacidades organizacionales, porque refuerzan la
simplificacién administrativa y la transferencia de conocimiento.

4.2. Oportunidades de mejora

GESTION DE LA COMUNICACION ESTRATEGICA

Garantizar flujo de informacion sobre los resultados de evaluacion del sistema de gestion de
calidad, a fin de fortalecer la transparencia y la comprension del desempefio del sistema mediante
las mediciones establecidas.

Realizar analisis de la matriz diligenciada para mapear los medios de comunicacion, con el fin de
aprovechar la informacion recopilada para optimizar y fortalecer los canales y estrategias de
comunicacion.

TRAMITES Y SERVICIOS - PQRS

Ajustar los indicadores de oportunidad en la atencién de PQRS, a fin de definir plazos claros para
las respuestas internas, garantizar alertas previas al vencimiento y realizar un seguimiento semanal
de los términos legales.

GESTION FINANCIERA - ADMINISTRATIVA - DOCUMENTAL

F-PS-293 Pagina 11 de 26
Version 09
Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria unicamente a la Organizacion y
no sera divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion

Generated using APEXOfficePrint



—
INFORME DE AUDITORIA ‘C: .
DE SISTEMAS DE GESTION (O))Icontec
g

Revisar la pertinencia de reducir el nUmero de indicadores actuales, con el fin de enfocarse en
meétricas de mayor impacto que reflejen mejor los objetivos estratégicos.

Dejar registro de los andlisis realizados sobre el cumplimiento de los indicadores, para documentar
las acciones tomadas y aprender de situaciones como el faltante de inventario de 2023.

GESTION DE TALENTO HUMANO

Desagregar el organigrama para cada una de las dependencias, a fin de facilitar la comprension de
las funciones y responsabilidades especificas de cada area.

Revisar la pertinencia de redisefar los indicadores existentes, con el fin de priorizar aquellos que
midan aspectos significativos del desempefio.

Incluir en el acta firmada por el funcionario entrante las responsabilidades en materia de SST, a fin
de garantizar el cumplimiento de las disposiciones institucionales y legales.

Recoger las necesidades de fortalecimiento del desemperfio en un documento disefiado para este
propdsito, con el fin de identificar oportunidades de mejora y trazar planes de accion especificos.

5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y
LA EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

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

Principales quejas Principal causa Acciones tomadas
o reclamaciones
recurrentes
Durante 2024 se |La mayoria representada porlSe asigna numero unico para
han recibido 46.461[peticiones, tramites e informacidnftrazabilidad y  control de
PQRDS de interes relacionadasfrespyestas en tiempos de ley;

con: Convocatorias, Red ScientTi
(portal para registro de actividad de
produccion cientifica), actualizacion
de informacion.

se da respuesta segun
procedimiento de atencion de
PQRS.

Trimestralmente se refuerza
capacitacion en manejo de
PQRSD y actualizacién de AZ

digital.
Durante representada por peticiones, tramites €|Se asigna numero Unico para
2023 se recibieron informacion de interés trazabilidad y control de
69.909 PQRDS respuestas en tiempos de ley;

se da respuesta segun
procedimiento de atencion de
PQRS.
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5.1.2. Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para ISO
14001, ISO 45001

No se han presentado

5.1.3. Incluir las retiradas de producto del mercado para ISO 9001, NTC 5830, 1ISO 22000 y
FSSC 22000

NA

5.1.4. Incluir la ocurrencia de incidentes (accidentes o emergencias) en los sistemas de
gestion que aplique y explique brevemente como fueron tratados

NA

5.1.5. En los casos que aplique verificar que la Organizacion haya informado a ICONTEC
durante los plazos especificados en el Reglamento R-PS-007 REGLAMENTO DE LA
CERTIFICACION ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTION, eventos que hayan afectado el
desempefio del sistema de gestion certificado, relacionados con el alcance de certificacion
gue sean de conocimiento publico. El auditor verificara las acciones pertinentes tomadas
por la Organizacion para evitar su recurrencia y describira brevemente cémo fueron
atendidas.

No se han presentado

5.1.6. ¢ Existen quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el
ultimo periodo evaluado?

No
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5.1.7. ¢Se evidencia la capacidad del sistema de gestién para cumplir los requisitos
aplicables y lograr los resultados esperados?

Si

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

Si

5.2. Relacion de no conformidades detectadas durante el

ciclo de certificacion.

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

Si
Auditoria Nl]mero_de no| Requisitos
conformidades
Otorgamiento #NA NA
- . #3 8.1 d) e)
a 1]
12 de seguimiento del ciclo 2022 8.3.6; 8.4.2
22 de seguimiento del ciclo 2023 |#0 NA
., #3 8.1d, e, 9.1.1
Renovacion 2024 b, 10.3
Auditorias especiales # NA NA
(Extraordinaria, reactivacion)
Auditoria de ampliacion #NA NA

5.3. Analisis del proceso de auditoria interna

Auditoria realizada entre el 19 noviembre y el 6 de diciembre de 2024, con resultado de 10
fortalezas, 4 NC y 50 oportunidades de mejora, las cuales son cargadas a sistema que permite la
asignacion de responsables y fechas de ejecucion y seguimiento. Ejercicio de auditoria contratado
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y realizado por firma externa; liderada por la ingeniera Yaneth Ontibon, Ing industrial esp. en
gerencia de calidad, con certificado de auditor interno en calidad de diciembre de 2015 y amplia
experiencia en auditorias; en alineacion en su mayoria con lo establecido por la Norma ISO
19011, que incluye plan y programa de auditoria, con cubrimiento a todos los requisitos de norma,
procesos y dependencias de la entidad.

5.4. Analisis de la revision del sistema por la direccion

Revision por la direccion realizada en dos sesiones los dias 13 y 22 de agosto de 2024, con la
participacion del liderazgo efectivo dentro de las sesiones del comité de gestion y desempeio
institucional, donde se incluyeron todas las entradas y salidas solicitadas por norma, como
elemento relevante de la revision por la direccién esta la determinacion del inicio de redisefo
institucional de acuerdo a lo solicitado por decreto 1449, asi como el establecimiento de acciones
que permitan el fortalecimiento y mejora de la percepcion de la entidad por parte del cliente interno
y externo, la rendicién de cuentas en mesas técnicas con participacion ciudadana y la aplicacion de
la normativa de identidad visual.

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

6.1. ¢El logo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestion de ICONTEC
se usa en publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?

No

6.2. ¢La publicidad realizada por la Organizacion esta de acuerdo con lo establecido en el
reglamento R-PS-007 y el Manual de aplicacion E-GM-001 USO DE LA MARCA DE
CONFORMIDAD DE LA CERTIFICACION ICONTEC PARA SISTEMAS DE GESTION?

NA

6.3. ¢El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el
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g

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

No

6.4. ;Se evidencia la adecuacion de la informacion contenida en el certificado (¢, vigencia del
certificado, logo de organismo de acreditacion, razon social registrada en documentos de
existencia y representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la
certificacion, alcance, etc.?

Si

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

¢, Se presentaron no conformidades mayores?
No.

¢, Se presentaron no conformidades menores de la auditoria anterior que no pudieron ser
cerradas en esta auditoria?
No.

¢, Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoria que por solicitud del
cliente fueron revisadas durante la complementaria?
NA.

Fecha de la verificacion complementaria
NA.
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NC Descripcion de la no conformidad Evidencia obtenida que soporta la ¢ Fue
(se relaciona el numeral de la solucion eficaz
norma y la evidencia del la
incumplimiento) accion?

No conformidades mayores identificadas en esta auditoria

No conformidades pendientes de la auditoria anterior que no se solucionaron
No conformidades detectadas en esta auditoria que fueron cerradas

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

Se recomienda Renovar y Restaurar el Certificado, | ISO 9001:2015
una vez finalice el proceso de Renovacién

Nombre del auditor lider: RODOLFO ENRIQUE ROLDAN Fecha: | 2025 01 24
Coordinador
Lider ISO 9001:2015

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE
INFORME

Anexo 1 |Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas X
Anexo 2 |Informacién especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestion N/A
Anexo 3 |Plan de auditoria F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO — SISTEMAS| X

DE GESTION (Adjuntar el plan a este formato y el F-PS-654 FORMATO DE
PROYECTOS EJECUTADOS Y EN EJECUCION, cuando aplique)

Anexo 4 |Aceptacion de los resultados de la auditoria firmada por la organizacion. X

Anexo 5 |Analisis de riesgos de auditorias de sistemas de gestion F-PS-946 N/A

Anexo 6 |Confirmacion de cumplimiento de los objetivos de la auditoria con el uso de| N/A
las TIC

Anexo 7 |Declaracién de aplicacién (solo para ISO 28001) N/A

Anexo 8 |Verificacion de riesgos y requisitos para realizar auditorias con la| N/A
participacion de Expertos Técnicos

ANEXO 1
CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS
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v Se recibio6 la propuesta de correcciones, andlisis de causas y acciones correctivas para la
solucion de no conformidades el 2024-12-28 y recibieron observaciones por parte del
auditor lider.

v Las correcciones, analisis de causas y acciones correctivas propuestas por la
organizacion, fueron aceptadas por el auditor lider el 2025-01-10.

) No. 1de 3
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
ISO 9001: 2015 8.1d,e.
No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:

La organizacion no se asegura de implementar el control de los procesos y conservar la informacién
documentada en la extension necesaria.

Evidencia:

Se pudo evidenciar que:

-La organizacién no cuenta con evidencia objetiva y documentada de todos los ANS - Acuerdos de
niveles de servicio (tiempos de respuesta, niveles de criticidad, etc.) con los que se parametriza el
sistema de la mesa de ayuda — TIC que permitan demostrar la conformidad del servicio segun lo
planificado.

Tickets de servicios muestreados con categorias no existentes en procedimiento:

Ticket 138205 a 12 de julio de 2024 10.04 a Jesus Rusinque a alistamiento de auditorio. no incluido en
categorias ANS

Ticket 139517. --> 30 de julio 14:25 a asesoria generala Vivian Gutiérrez, cerrado 2 de agosto 9:02.
Asesoria general, tipo de servicio parametrizado con 8h en herramienta, no esta definida como
categoria ANS

Ticket 143781 a 18 de sept- 16:18 a Yuldana Cdérdoba - > AZ digital administracién. categoria AZ
digital con 12 horas. Categoria no existe en ANS vigentes.

Correccién Evidencia de Fecha
Implementacién

Identificar los servicios de la mesa de ayuda | Inventario de ANS por cada 2025/01/31

que no tienen definidos acuerdos de niveles de | categoria y acta en la que

servicio y establecerlos. se pactan los ANS con los

responsables.

Realizar la parametrizacion de los Acuerdos de | Reporte de Acuerdos de 2025/02/26
nivel de servicio (ANS) en el sistema de | nivel de servicio (ANS) en
informacion de mesa de ayuda — TIC el sistema de informacion

de mesa de ayuda — TIC

Alinear el procedimiento D103PR01 Gestién | Procedimiento actualizado 2025/03/31
de Solicitudes, con los los ANS de la mesa de en el sistema de
ayuda, con los controles operacionales y con | informacién Gina
los registros definidos en las tablas de
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retencion documental.

Descripcion de la (s) causas (s)
Hay deficiencias en el control operacional y en la documentacién de la informacion critica para
el desemperfio de algunos procesos por las siguientes causas:
Métodos. No existe evidencia documental del disefio, implementacion y verificacion de los
controles operacionales y ANS de un proceso porque no existen instrumentos para verificar la
aplicacion de controles operacionales y ANS, porque este aspecto no esta incluido en el
procedimiento sobre control de documentos.
Mano de Obra. El personal a cargo de la primera linea de defensa no aplica
sistematicamemte los controles operacionales y ANS definidos en los procesos porque la
capacitacion que se les ha dado no ha sido la adecuada, porque la ruta de entrenamiento en
este tema no se disefia a partir de la identificacion de las necesidades de formacion de cada
persona, porque no hay una evaluacién periddica de los conocimientos y competencias de las
personas a cargo del control operacional.
Maquinaria. La herramienta software de la mesa de ayuda de Tl no cuenta con todas las
categorias de servicio y/o no estan definidos todos los ANS porque falta integracion entra la
informacion de los ANS definidos documentalmente y los sofware utilizados para el control

operacional, como por ejemplo, la mesa de ayuda de servicios, porque no hay una revision
periédica del cumplimiento de los ANS

Accion correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién

Actividad: Procedimiento actualizado 2025/03/31

Actualizar el procedimiento D102PR01 Control | en el sistema de

de Documentos | informacién Gina

Descripcién:  Modificar el alcance del
procedimiento D102PR0O1 Control de
Documentos para incluir lineamientos sobre el
disefio de controles operacionales, la
alineacién con las tablas de retencidon
documental y el diligenciamiento de la
herramienta de Diagndstico Integral, como una
de las fuentes para la identificacion de las
necesidades de creacion, modificacion o
eliminacion de documentos del proceso, asi
como para el seguimiento a las fuentes de
verificacion de los controles operacionales, a
partir de lo cual se definen los planes de
mejora pertinentes.

Actividad: Socializar la actualizacion del | Listado de asistenciaActa 2025/04/11
procedimiento D102PRO1 Control de | de Reunién
Documentos  (espacio de interaccién)
Descripcién:  Socializar el procedimiento
D102PR01 Control de Documentos vy la
herramienta de diagndstico con las personas
que cumplen el rol de Agentes C4 en cada
proceso para la comprensién y apropiacion de
los lineamientos. Para esta actividad se
tendran en cuenta los resultados de la
evaluacién periédica de las competencias de
los responsables de los controles
operacionales y los agentes C4, que sirva
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como base para planificar la ruta de
entrenamiento y asegurar que apropian los
conocimientos y herramientas clave para el
sistema integrado de gestién, entre ellos, el
tema de medicion y analisis.

Tomar decisiones frente a los resultados de la | Acta del Comité de Gestién 2025/07/11
herramienta de Diagndstico Integral en cuanto | y Desempefio con las

a la actualizacion documental, el control | decisiones y compromisos
operacional y los ANS, incluyendo Ia
actualizacion de las herramientas tecnolégicas
que lo soportan.
Descripcién: presentar al Comité de Gestion y
Desempefio un informe sobre los resultados de
la herramienta de Diagnéstico Integral y el
estado de los planes de mejoramiento en lo
referente a la actualizacion documental y el
control operacional con recomendaciones en
cuanto a su efectividad, para que esta
instancia tome las decisiones pertinentes.

No.2 de 3

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
ISO 9001: 2015 10.3
No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:

La organizacion no se asegura de mejorar continuamente la adecuacion y eficacia del sistema de
gestion.

Evidencia:

Se pudo evidenciar que:
La organizacién no cuenta con evidencia objetiva y documentada en la revisién por la direccion de
2024 del seguimiento, evaluacion de la eficacia y estado de las acciones definidas de la revision por la
direccion de 2023.

- Se evidencia que se definié Plan de mejora para el Reto de agilismo, pero en él no se contemplan
fechas para las acciones que permitan el seguimiento o cumplimiento de los objetivos sin
cumplimiento de accién: caracterizacion de la apropiacién Social

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacién

Actividad: Complementar el Informe de | Informe de Revision por la 2025/03/31

Revisién por la Direccion 2024 | Direccion 2024, version 02

Descripcion: Ampliar en el Informe de Revision
por la Direccion 2024 la descripcion de las
salidas (decisiones) y compromisos derivados
de ejercicio, que permitan una adecuada
implementacién, seguimiento y evaluacién de

las mismas.

Actividad:  consolidar los planes de | Matriz consolidada de los 2025/01/31
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mejoramiento del Reto de Agilismo de todos | planes de mejoramiento del
los procesos de la entidad. | reto de agilismo
Descripcién:

Consolidar los planes de mejoramiento del
Reto de Agilismo documentados por cada
proceso y elaborar un informe con el nivel de
avance en cada componente.

Actividad: Realizar un primer seguimiento en el | Acta del Comité de Gestién 2025/02/28
Comité de Gestion y Desempefio | y Desempefio con las
Descripcién: presentar al Comité de Gestion y | decisiones y compromisos
Desempefio un informe consolidado de los
avances en los planes de mejoramiento del
Reto de Agilismo con recomendaciones frente
a las desviaciones identificadas para que el
Comité tome las decisiones pertinentes.

Descripcion de la (s) causas (s)
No todas las mejoras implementadas en los procesos se documentan por las siguientes
causas:
Métodos. Los lineamientos vigentes son insuficientes para fomentar la documentacién de las
mejoras, porque no contemplan aspectos como el aprendizaje organizacional, la innovacion, la
comunicacion de buenas practicas y su réplica en otros procesos, porque el énfasis esta en la
documemtacién de planes de mejoramiento para cierre de hallazgos de auditorias y no se
aborda de manera proactiva el ciclo de mejora continua y la innovacién, porque no se han
incorporado en el procedimiento de acciones de mejora nuevos enfoques metodologicos
que impulsen el uso de herramientas de innovacién y porque tampoco existe un procedimiento
sobre cémo planificar, implementar, documentar, hacer seguimiento y evaluar la revisién por la
direccién como un elemento dinamizador de la mejora del desempefio institucional.
Mano de Obra. El personal a cargo de la primera linea de defensa no documenta mediante
planes de mejoramiento las acciones implementadas para prevenir incumplimientos de
requisitos normativos, o de proceso o de las partes interesadas, porque la capacitacion que se
les ha dado sobre este tema no ha sido la adecuada, porque la ruta de entrenamiento en este
tema no se disefia a partir de la identificacion de las necesidades de formacién de cada

persona, porque no hay una evaluacién periddica de los conocimientos y competencias de las
personas a cargo de documentar la mejora continua.

Accidn correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién

Actividad: Estandarizar el procedimiento de | Documento creado en el 2025/04/30

Revisién por la Direccién | sistema de informacion

Descripcion: Crear en el sistema de | Gina
informacion Gina el procedimiento Revision
por la Direccion.

Actividad: Actualizar D102PR02G01 Guia para | Guia actualizada en el 2025/02/14
el reporte y seguimiento de Acciones de | sistema de informacion

Mejora Gina

Descripcion: Modificar el alcance

D102PR02G01 Guia para el reporte vy
seguimiento de Acciones de Mejora, con un
enfoque a la mejora continua y la innovacion.
Asi  mismo, vincular la Herramienta de
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Diagnostico  Integral, como fuente de
informacion para la toma de decisiones y
mejora continua.

Actividad: Socializar la actualizacion | Listado de asistencia 2025/03/31
D102PR02G01 Guia para el reporte vy
seguimiento de Acciones de Mejora (espacio
de interaccion)
Descripcion: Socializar la actualizacion de
D102PR02G01 Guia para el reporte vy
seguimiento de Acciones de Mejora y el
procedimiento de Revision por la Direccion con
las personas que cumplen el rol de Agentes C4
en cada proceso, para la comprensién y
apropiacién de los lineamientos. Para esta
actividad se tendran en cuenta los resultados
de la evaluacion periddica de las competencias
de los responsables de los controles
operacionales y los agentes C4, que sirva
como base para planificar la ruta de
entrenamiento y asegurar que apropian los
conocimientos y herramientas clave para el
sistema integrado de gestién, entre ellos, el
tema de la documentacion de la mejora
continua.

Actividad: elaborar para la Revisiébn por la | Informe del impacto de 2025/07/11
Direccion un informe del impacto de las | planes de mejoramiento del
mejoras implementadas y documentadas en el | reto de agilismoActa del
Reto de Agilismo 2024 | Comité de Gestion'y
Descripcion: Desempefio con las
Consolidar las mejoras implementadas y | decisionesy compromisos
documentadas en el Reto de Agilismo 2024 y
presentarlas en la Revisién por la Direccion
para que el Comité de Gestién y Desempefio
tome las decisiones pertinentes.

] No. 3 de 3
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA

|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
ISO 9001: 2015 9.1.1b
No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:

La organizacion no se asegura de determinar adecuadamente los métodos de seguimiento, medicién,
analisis y evaluacion necesarios para asegurar resultados validos.

Evidencia:

Se pudo evidenciar que, aunque la organizacion ha determinado diferentes indicadores para el
seguimiento y medicién a los procesos, existen inconsistencias entre las formulaciones, resultados,
metas, bases de datos, asi como incumplimiento de metas sin evidencia de planes de accion.

Gestion de Asignacion para la CTel del SGR M802
Indice de Avance del plan bienal: con incumplimiento de meta (100%) para el primer trimestre de 2024
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con ajuste de meta (12 de abril de 2024) posterior al cierre del trimestre, sin analisis o determinacion
de planes de accion. (convocatorias 37 — 43). Incumplimiento de meta para el segundo trimestre con
resultado de 85%
Segundo trimestre con resultado de 85% incumpliendo meta de 100%, con plan de accién no
correspondiente enfocado a contratacion de personas para apoyo de apertura de convocatorias y
mesas de trabajo con inicio 23 de febrero y cierre 01 de julio, fechas con inicio anterior a posible
analisis de meta incumplida en segundo trimestre, con mencién de uso de metodologia 8M para
determinacion de causa raiz, donde solo se documenta la M de mano de obra.

Gestion de la Comunicacion Estratégica D104
Indice de Impresiones y/o alcance de redes: incumplimiento durante 2 trimestres en el 2024, sin
evidencia de analisis trimestrales o seguimiento de las acciones orientadas a cerrar el plan de accion

Gestion para la Ejecucion de Politica CTel. — direccion de gestion de recursos M801
Indice de tramites contractuales: Inconsistencias en formulacién vrs resultados consignados en bases
de datos, frecuencias de medicion, reporte, analisis.

Gestion de Redes e Internacionalizacion de la CTel M701
indice de Espacios de cooperacién cientifica internacional apoyados para la internacionalizacion
Formulacién indica que se miden la eficiencia en las actividades de internacionalizacién, pero no se
evidencia documentada de la planificacion y/o trazabilidad sobre las actividades establecidas o
aprobadas a desarrollar en el periodo. Para el primer trimestre se reporta cumplimiento de 75 pero no

existen actividades reportadas o] planificadas meta 79%
Gestion de la Apropiacion Social de la CTel M703
Indice de Productos de divulgacion cientifica y comunicaciéon publica

Meta con cumplimiento 100% a tercer trimestre sin evidencia documentada de las 43 actividades
aprobadas o planificadas. Con resultado en primer trimestre de 100%, pero sin ejecucion de ninguna
actividad.

Gestion del Direccionamiento y Control Administrativo A207
indice de cumplimiento de solicitudes
Con formulacién que mide el total de resoluciones, pero no incluye los autos y demas productos del
proceso. Inconsistencias entre formulacién y bases de datos del indicador

Correccidn Evidencia de Fecha
Implementacién
Realizar gestion de los indicadores | Informe consolidado de las 2025/03/31

identificados con problemas durante la | gestiones realizadas frente
auditoria externa de ICONTEC, recolectando | a los Indicadores a los

de inmediato los soportes faltantes de la | cuales se les identificaron
planificacién, medicién, seguimiento, registros | problemas durante la

y evidencias, asi como analisis de resultados y | auditoria externa de
medidas implementadas y los resultados, | ICONTEC en el que se
cuando aplique, de las acciones o planes de | registren los soportes
mejoramiento  implementados  frente a | documentales de la
desviaciones. Los indicadores que seran parte | planificacién, medicion, el

de esta intervencién son: | seguimiento, analisis y
mejora

1. Indicador de Gestiéon 1G01-M802

Avance Plan Bienal

2. Indicador de Gestion 1G01-D104
Impresiones y/o alcance de redes.

3. Indicador de Gestion 1G03-M801
Indicador de Gestion IG03-M801
4. Indicador Programatico (PP-24)
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Espacios de cooperacion cientifica
internacional apoyados para la
internacionalizacion del capital humano del
SNCTI.

5. Indicador Programatico (PP-24)
Productos de divulgacién cientifica vy
comunicacién  publica de la ciencia
desarrollados para acercar el conocimiento
cientifico a la poblacién y aportar al cierre de
brechas territoriales.
6. indice de cumplimiento de solicitudes
del proceso Gestion del Direccionamiento y
Control Administrativo A207

Descripcion de la (s) causas (s)
No todos los indicadores de los procesos cuentan con evidencia documentada sobre su
planificacion, medicidn, analisis y mejora. Las causas identificadas son:
Método. Falta de claridad en la documentacion de los lineamientos para la gestion de
indicadores incluyendo los analisis y las acciones frente a sus desviaciones, porque la Guia
actual no tiene un enfoque claro en la gestion basada en procesos, porque no se ha alineado
la metodologia de indicadores estratégicos con la de indicadores de procesos.
Maquina. La segunda linea de defensa no genera un informe consolidado trimestral sobre la
calidad del reporte de los indicadores en el que se identifiquen las falencias para que los
lideres de proceso tomen acciones, porque el el anaisis de la calidad de los
reportes (verificacion y validacion de los resultados) se hace manualmente y toma mucho
tiempo, porque en la herramienta de indicadores del sistema de informacién GINA no se han
parametrizado reportes que faciliten su analisis y seguimiento.
Mano de Obra. El personal encargado de la gestion de los indicadores no maneja con
suficiencia las metodologias para el analisis y medicién, porque la capacitacion que se les ha
dado no ha sido la adecuada, porque la ruta de entrenamiento en este tema no se disefa a
partir de la identificacion de las necesidades de formacion de cada persona, porque no hay

una evaluacién periddica de los conocimientos y competencias de las personas que gestionan

y reportan los indicadores del sistema de gestién en rol de agentes C4.
Materiales. Existen datos y bases de datos incompletas, inexactas o no actualizadas que son

los materiales que sustentan la medicion de los indicadores, porque las fuentes de informacion
son dispersas o no estan definidas en la ficha del indicador.

Medicién. Hay falta de precision en la medicién de los indicadores porque no se han
establecido estandares claros para la recoleccion y andlisis de datos.

Acciodn correctiva Evidencia de Fecha
Implementacién

Actividad: Actualizar la Guia de Indicadores | Guia de Indicadores 2025/02/21

Institucionales Institucionales actualizada

Descripcion: Documentar las diferentes | en el sistema de
tipologias de indicadores institucionales, | informaciéon Gina
asegurando que se incluyan los indicadores
con los que se mide el cumplimiento del
objetivo de los procesos de la entidad, con
lineamientos claros para su formulacion,
seguimiento y reporte incluyendo la manera de
elaborar los analisis y asegurar la trazabilidad
de la data (planificacion, medicion, analisis,
seguimiento y mejora).
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Actividad: Socializar la actualizacion de la Guia
de Indicadores Institucionales (espacio de
interaccion)

Descripcion: Socializar a los lideres de proceso
y los Agentes C4 la actualizacion de la Guia
de Indicadores Institucionales

Listado de asistencia

2025/02/28

Actividad: Realizar el acompafiamiento para la
actualizacion de los indicadores de gestion.
Descripcion: Ajustar los indicadores de gestion
a partir de los lineamientos definidos en la
Guia de Indicadores Institucionales
asegurando la precisién en la recoleccion y
andlisis de los datos, las fuentes de
verificacién y los documentos de soporte.

Listados de Asistencia de
las mesas de trabajo con
los 24 procesos

2025/03/21

Actividad: Consolidar informes de seguimiento
al reporte de los indicadores.
Descripcion: Elaborar dos informes de
seguimiento al reporte de los indicadores que
detallen para cada proceso la calidad (fuentes
de verificaciéon y consistencia de los datos), la
oportunidad de la medicion, la completitud de
los documentos de soporte, los resultados, el
analisis y las acciones derivadas. Para la
generacion de este informe se parametrizara
un reporte en el sistema de informacion GINA
que facilite la consolidacién y el analisis.

Informes trimestrales de
seguimiento a los
indicadores

2025/07/08

Actividad: Tomar decisiones con respecto al
informe de seguimiento al reporte de los
indicadores en cuanto al cumplimiento de los
lineamientos.

Descripcion: Presentar dos informes al Comité
de Gestion y Desempefio con las
recomendaciones que se derivan del
seguimiento al reporte de los indicadores
respecto a la calidad (fuentes de verificacion y
consistencia de los datos) y oportunidad de la
medicién, los resultados y el analisis, para que
esta instancia tome las deciciones pertinentes.

Acta del Comité de Gestidn
y Desemperio con las
decisiones y compromisos

0025/07/11

Disefiar e implementar una evaluacion
periodica de las competencias de las personas
que gestionan y reportan los indicadores del
sistema de gestién en rol de agentes C4, que
sirva como base para planificar la ruta de
entrenamiento y asegurar que apropian los
conocimientos y herramientas clave para el
sistema integrado de gestién, entre ellos, el
tema de medicion y analisis.

Instrumento para valorar las
competencias de las de las
personas que gestionan y
reportan los indicadores del
sistema de gestion Informe
de los resultados de su
implementacion con las
necesidades identificadas
para la ruta de
entrenamiento.

0025/03/03

Crear un indicador asociado al proceso A207
Direccionamiento y Control Administrativo que
incluya resoluciones, autos y demas productos
del proceso disciplinario.

Hoja de vida del Indicador
de gestién proceso A207

0025/03/21
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Nota: Es importante que la organizacion realice un buen andlisis de causa para evitar que la no
conformidad se repita y el plan de accidon sea devuelto por el equipo auditor, por lo cual les
sugerimos consultar la guia para la solucion de no conformidades, disponible en la pagina web de
Icontec.

Consulte la Guia para la solucién de no conformidades en la ruta
https://www.icontec.org/%e2%80%8bdocumentos-servicios-icontec/ en el link
Evaluacion de la conformidad.

Ruta: www.icontec.org — Documentos servicios ICONTEC- Evaluaciéon de la
conformidad.

ANEXO 3
Plan de auditoria F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO — SISTEMAS DE GESTION
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO S
SISTEMA DE GESTION |Contec

EMPRESA: MINISTERIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
Direccion del sitio: | Calle 26 No. 57 — 83 Torre 8 Piso 2 al 6, Bogota, D. C. - Colombia

Representante de la
organizacion:

César Fabian Gémez Vega

Oficina Asesora de Planeacion e |Correo
Innovacion Institucional electronico
Alcance de la certificacion:

Formulacién, orientacién, direccion, coordinacion, ejecucion e implementacién de la politica de Estado en
materia de ciencia, tecnologia e innovacion.

Alcance de la auditoria:

Formulacién, orientacién, direccion, coordinacion, ejecucion e implementacién de la politica de Estado en
materia de ciencia, tecnologia e innovacion.

cfgomez@minciencias.gov.co

Cargo:

235‘?&')?;"6 Norma NTC ISO 9001:2015 + la documentacion del Sistema de Gestion

Tipo de auditoria:

O Inicial u otorgamiento O Seguimiento O Renovacion O Ampliacion O Reduccion
O Auditorias especiales (Reactivacion/extraordinaria) O Extraordinaria O Actualizacion / Migracion

Renovacion (con restauracion) O Renovacion (anticipada)

Modalidad: XI Auditoria en sitio O Auditoria parcialmente remota O Auditoria totalmente remota

Es organizacion multisitio: O Si No

Sitio(s) a ser muestreado(s) en la presente | Actividades del sistema de gestion/alcance a auditar en cada

auditoria: sitio durante la presente auditoria:
Sitio 1 muestreado para el esquema 1SO/
. N/A
NTC xx:
Existen actividades/procesos que requieran 0O Si
ser auditadas en turno nocturno: No
F-PS-0530
Version 07 Pagina 1 de 6
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO
SISTEMA DE GESTION

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestiéon de su
organizacion. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electronico del auditor lider. Asi mismo, para la reunién de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direcciéon y de las
areas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunion de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si es
necesario, (solo para auditorias de certificacion inicial y actualizacion).

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

La informacién que se conozca por la ejecucion de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte del
equipo auditor de ICONTEC.

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

Los objetivos de la auditoria son:

e Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de sistema de gestion.

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

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

e Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Las condiciones de este servicio y las responsabilidades del equipo auditor se encuentran indicadas en el R-
PS-0007 REGLAMENTO DE LA CERTIFICACION ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTION.

Auditor Lider: | Enrique Roldan C.- ERC glzgt?gnico rroldan@icontec.net
Auditor: Yaneth Ceballos Belalcazar - YCB Auditor N/A
Experto N/A
técnico:
Observador —
Profesional de | N/A
apoyo
Hora de
Fecha/ | Horade |finalizacion| PROCESO /REQUISITOS POR [SARGO ¥ NOMBRE
Sitio (si hay | inicio de la dela AUDITAR EQuipo | (Todas "’t‘s p.erts‘;”as qule
mas de | actividad de | actividad AUDITOR | Seranen rfj‘.’t's adas enfa
uno) auditoria de auditoria)
auditoria
DIA 1
2024-12-10 | 08:30 09:00 Reunién de apertura. ERC Equipo Directivo
F-PS-0530
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO

©

SISTEMA DE GESTION |Contec
Hora de
Fecha/ | Horade |finalizacion| PROCESO /REQUISITOS POR [SARGO Y NOMBRE
Sitio (si hay | iniciodela | dela AUDITAR EQuipo | (Todas "’t‘s p.erts‘;”as qule
més de | actividad de | actividad AUDITOR | Seranerniens adas en’a
uno) auditoria de auditoria)
auditoria
Gestion de la Planeacion
Institucional
ISO 9001: 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, e eSO
5.3,6.1.1,6.1.2, 6.2.1, 6.2.2, 6.3, esar Fabian Gomez Vega
711, 911, 91.3, 9.31, 9.3.2 (Jefe Oficina Asesora de
2024-12-10 | 09:00 13:00 9.3.3.10.3 ERC Planeamon. e Innovacion)
Agente C4:
Gestion de la Innovacion ,I&?cliz\na Alberto  Colorado
Institucional
nstituciona Edna del Pilar Paez Garcia
ISO 9001: 6.1, 7.5.1, 7.5.2, 7.5.3
8.1,9.1.1,9.1.3,10.3
2024-12-10 | 13:00 14:00 Receso
Disefio, formulacion, Ana Lucia Caicedo Laurido
seguimiento y evaluacion de (Viceministra)
Politica de CTel Ivan Rodrigo Luna Castro
(Viceministro E)
2024-12-10 | 14:00 17:00 Disefio de Instrumentos y|ERC Agente C4:
mecanismos de CTel Cindy Lorena Roa Ovalle
Héctor Camilo Trivifio Leal
ISO9001: 6.1, 8.1, 8.2, 8.3, 8.5, Ana Maria Mosquera
8.6, 8.7, 9.1.3,10.3 Yulien Maricielo Cuaran
2024-12-10 [ 17:00 17:30 Balance diario ERC
DIA 2
Lider del Proceso:
Gestion para la Ejecucion de Ivdn Leonardo Lancheros
Politica CTel Buitrago
2024-12-11 | 08:00 10:00 ERC Agente C4:
6.1, 8.1, 8.2, 8.5, 8.6, 8.7, Luz Marina Pulido
9.1.3,10.3 Thalia Rubiano Avila
Manuel Valcarcel Garzén
Gestion de Asignacion para la . .
Lider del Proceso:
CTel del SGR Daniel Tarquino Mosquera
2024-12-11 | 10:00 12:00 6.1, 8.1, 82, 85, 86, 87 |ERC q q
Agente C4:
9.1.3,10.3 ; .
Irina Arroyo Castilla
2024-12-11 [ 12:00 13:00 Receso
Gestion del Conocimiento para Lider del Proceso: Ivan
la CTel Rodrigo Luna  Castro
Gestion para la Transferencia y (Director de Ciencia)
2024-12-11 [ 13:00 16:30 Uso Conocimiento ERC Ricardo Oviedo
Gestion para el Desarrollo Agente C4:
Tecnoldgico y la Innovacion Karen Teresa Sanchez
Jose Angarita
F-PS-0530
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SISTEMA DE GESTION icontec
Hora de
Fecha/ | Horade |finalizacion| PROCESO /REQUISITOS POR [SARGO Y NOMBRE
Sitio (si hay | inicio de la de la AUDITAR Equipo | (Todas "’t‘s p.erts‘;”as qule
mas de | actividad de | actividad AUDITOR | Seranen rZ‘.’t'S adas en fa
uno) auditoria de auditoria)
auditoria
6.1, 74,81, 8.2,8.3, 8.5, 8.6, Daniela Giraldo
8.7, 9.1.3,10.3
2024-12-11 | 16:30 17:00 Balance diario ERC
DIA 3
Lider del Proceso:
Santiago Bermudez
Gestion de Redes e Gomez (Director de
Internacionalizacion de la CTel Capacidades y
Gestion de Capacidades Apropiacion)
Regionales en CTel Juan Camilo Hernandez
Gestion de la Apropiacion Diana Regina Rua Patifio
Social de la CTel (Directora de Vocaciones y
2024-12-12 | 08:00 11:00 Gestion de Vocaciones y|ERC Formacion)
Capital Humano para la CTel
Agente C4:
71,74,81, 8.2, 83, 8.5 8.6, Yuldana del Socorro
8.7, 9.1.3,10.3 Cérdoba Londofio
Jenny Lorena Arias
Puentes
Yenith  Patricia  Marifio
Rivera
Gestion de la Comunicacion
Estratégica
Lider del Proceso:
Jorge Luis Camargo
2024-12-12 | 08:00 10:30 1ISO 9001:6.1,7.4,9.1.3 YCB (Contratista Lider)
Agente C4:
Verificacién del uso del logo en los Ménica Restrepo
diferentes medios de publicidad
usados
Lider del Proceso: Ricardo
Andrés  Oviedo Leodn
Trami ‘s (Secretario General)
ramites y Servicios Agente C4:
Andrés Fabian Gonzalez
2024-12-12 1 10:30 12:30 ISS;) 3010:311 ’28';’1852'J6%5’ 8.6, YCB Rodas
S A At ey Juan Raul Mendoza
Zamudio
PQRS Johana Emilse Salamandra
Cruz
2024-12-12 | 11:00 12:30 Gestion de Tecnologias y|pc Lider del Proceso:
Sistemas de Informacién
F-PS-0530
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SISTEMA DE GESTION |Contec
Hora de
Fecha/ | Horade |finalizacion| PROCESO/REQUISITOS POR [SARGO Y NOMBRE
Sitio (si hay | inicio de la de la AUDITAR EQuipo | (Todas las personas que
mas de | actividad de | actividad AUDITOR | Seran entrevistadas en la
uno) auditoria de auditoria)
auditoria
Leydy Paola Rojas (Jefe
ISO 9001: 4.4, 6.1, 6.3, 7.1, 9.1, Oficina de Tecnologias y
10.3 Sistemas de Informacion)
Agente C4:
Ruben Antonio Mora
Garcés
Erika Viviana Chacon
Gamba
Liliana Beatriz Buitrago
Barreto
2024-12-12 1 12:30 13:30 Receso
Gestion Contractual
ISO 9001: 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 8.1, Lider del Proceso:
8.4,9.1,10. Ricardo Andrés Oviedo
2024-12-12 | 13:30 16:30 Verificacion de procesos de origen | ERC Leon (Secretario General)
externo (out sourcing), cuyo Agente C4:
resultado incide en el producto o Ivonne del Pilar Navas
servicio y que hacen parte del
alcance de certificacion
Lider del Proceso: Jaime
Alberto Rodriguez Marin
(Director Administrativo y
Financiero)
Agente C4: Gludy Tatiana
Gestion Financiera Ayala Florez
Gestion Administrativa Lider del Proceso de
Gestion Documental Gestion Documental:
2024-12-12 |1 13:30 16:30 YCB Karen Lizeth Tovar
ISO 9001: 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 5.1, Casallas
52,53,6.1,6.2,6.3,7.1,7.4,91, Lider del Proceso de
10 Gestion Administrativa:
Luz Adriana  Figueroa
Goémez
Lider del Proceso de
Gestion Financiera:
Luz Myriam Lozada Martin
o ERC
2024-12-12 [ 16:30 17:00 Balance diario YCB
Dia 4
Lider del Proceso: Maria
Gestion Talento Humano Patricia Leon  Alarcon
) ) (Directora de  Talento
2024-12-13 | 08:00 11:30 ISO 9001: 5.2.2,5.3,7.12,7.16,| '°5 | Humano)
72,73,74 Agente C4: Erika Cuellar
Diaz
F-PS-0530
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SISTEMA DE GESTION icontec
Hora de
Fecha/ | Horade |finalizacion| PROCESO/REQUISITOS POR (Tgﬁai(fai ¥ NOMBRE
Sitio (si hay | inicio de la dela AUDITAR EQUIPO | L o entreeista i eﬂ i
mas de actividad de | actividad AUDITOR ditori
uno) auditoria de auditoria)
auditoria
Claudia Johanna Casallas
Larrota
Gestion del Direccionamiento y
Control AdministrativolSO Lider del Proceso:
_ _ 9001:4.4,6.1,6.3, 8.1, 8.4, 8.6, Ricardo Andrés Oviedo
2024-12-13 1 08:00 10:00 8.7,9.1,10.3 ERC Ledn (Secretario General)
Gestion Juridica .
Lider del proceso:
2024-12-13 | 10:00 12:00 ERC Octavio Hernando
ISO 9001: 6.1, 6.3, 8.1, 8.2, 8.4, Sandoval
8.6, 8.7, 9.1.
2024-12-13 | 11:30 12:00 Preparacion informe de auditoria | YCB
2024-12-13 |1 12:00 13:00 Receso
Evaluacion y Control Lider del Proceso:
: Victor Osmar Vergara
1ISO 9001: 8.2.1,9.1.2,9.2, 10 Torres (Jefe Oficina de
2024-12-13 | 13:00 15:00 o ‘. . . ERC Control Interno)
Verificacion de evidencias para el Agente C4:
cierre d_e no co_nformldades dela Jorge Orlando Camargo
auditoria anterior.
Herrera
2024-12-13 | 15:00 16:00 Preparacion informe de auditoria | ERC ':Séji:[g: lider'y equipo
Todas las personas
2024-12-13 | 16:00 17:00 Reunién de cierre entrevistadas en la
auditoria
Observaciones:
De manera transversal durante las verificaciones en los procesos se revisaran los requisitos:
ISO9001:5.1,6.1,6.2,7.1,7.3,7.4,7.5,8.1,9.1.1
Verificacion de uso del logo de ICONTEC.
Auditoria en sitio
Agradecemos gestionar la logistica necesaria para el desarrollo de la auditoria, traslados, permisos,
autorizaciones, etc
No es auditoria testificada.
Para el balance diario de informacion del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi
como también de acceso a la documentacién del sistema de gestion.

Fecha de emision del plan de auditoria: | 06 de diciembre de 2024
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ANEXO 4

ACEPTACION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA FIRMADA POR LA ORGANIZACION :

Numero de no conformidades por esquema detectadas en esta auditoria: (--) Mayores (03) menores
Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: ( ) menores ( X ) N.A.

Plazo para la entrega de propuesta de correccién y accion correctiva (de acuerdo con lo establecido en el
R-PS-0007) hasta: 2024-12-28

Fecha tentativa de verificacion complementaria, cuando aplique N/A

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION:

Declaro que los servicios previstos fueron integralmente ejecutados y soy consciente de los resultados
obtenidos.

La organizacion acepta la (s) no conformidad (es) reportada (s) en el presente informe y se compromete a
presentar los planes de accién en los tiempos establecidos en el reglamento de certificacién R-PS-0007.

En caso de no aceptarse alguna no conformidad relacione él nimero de la no conformidad NA

y el requisito al que fue reportada NA . En este caso la organizaciéon debera solicitar una
reposicion dirigida al Gerente de Cerlificacion.

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION DE RECIBIR AUDITORIAS TESTIF ICADAS:

Dando cumplimiento al requisito 4.7 del R-PS-0007 la Organizacion se compromete a permitir la
participacion de equipos evaluadores de organismos de acreditacion, en calidad de observadores. en las
auditorias testificadas que dichos organismos seleccionen como parte de sus actividades de acreditacion.

Consulte el Reglamento de la certificacion ICONTEC de Sistemas de Gestion

maiio mto§_:_//_v\_/34/w.iconiec.or__c;/wp—content/uDloads/2021/07/'Reqlamemo—de~ia-certificaci%C3 %>B3n-
ICONTEC-de-sistemas-de-gestt%C3%B3n.pdl

Nombre del Representante de la Organizacion: Firma:

; o , ' i R { 7 i
César Fabian Gémez \ I o ‘ / {

instiiucional

4) TN Q > / '.‘,/-)
. i » "\.‘/—\‘\ Pl / -)\\_J},' > _,_.-‘\\iy
Oficina Asesora De Planeacion E Innovacion | ok v/ \.!\h\\\;\i«-'\“\.}i’ o
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