SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA ANO 2022 CSC (VIGENCIA AUDITADA 2021)

PERIODOS DE SEGUIMIENTO: Cerrada (C) Abierta

NC: No conformidad Obs.: Observacion FECHA PROGRAMACION PARA SUBSANAR -
ENTREGA DEL ler TRIMESTRE(diciembre-2022) 2do TRIMESTRE(marzo-2023) AUDITORIAS 2023
" PROCESO INFORME DE DESCRIPCION DEL DESCRIPCION DEL
. AUDITORIA
DESCRIPCION DEL HALLAZGO NC. Obs. ACTIVIDAD FECHA INICIO SEGUIMIENTO A SEGUIMIENTO DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO
Se solicita a los auditados la evidencia de la publicacion del Cédigo de
Integridad de la Entidad en la pagina institucional, se observa que aparece
publicado, por una parte, como memorando en la siguiente ruta: ) o B ) o B
https://csc.gov.co/informacion-de-interes/ y como resolucion en la 36 efe_cctuo Ita SO’“CICtIUdI de Ia_?cué)n 3e efe_cctuo Ita SO'IICI(;[IUdl de Ia_?cmé)n
siguiente ruta: https://csc.gov.co/normatividad/ (Resolucién 03887 cddigo € mejora a fraves de fa auxriar de € mejora a fraves de fa auxtiar de .
de intearidad). El ditado inf h id iol bli | X NO entrego la subgerencia administrativa y A la subgerencia administrativa y Pendiente
en _eg”_,a )- _au itado informa que, n_o a siao pos'_ € publicar la financiera, y no fue remitida a la financiera, y no fue remitida a la
actualizacion debido a temas tecnologicos. Se considera que la ocl. ocl.
GESTION DEL publicacion debié efectuarse con base en los lineamientos de la
1 C . 13/09/2022 19/09/2022
TALENTO HUMANO ([Resolucion 1519 de 2020 del MINTIC, dando cumplimiento a la Ley de
Transparencia y Acceso a la informacion publica Ley 1712 de 2014.
Se identifica como mejora del proceso de Gestion del Talento Humano, la
publicacion del Plan de Emergencias 2021, sin embargo, al realizar la Convertirlo en documento controlado y Se verifico en la pagina web de la
consulta del documento aparece en la primera pagina del mismo, el logo X ajustarlo al fomato institucional y enviarlo al entidad y se encuentra publicado en N/A N/A
de la ARL Positiva, se recomienda para que se convierta en un area de sistemas para modificarlo en la el formato de la entidad destinado
documento controlado, incluirlo en el formato disefiado, aprobado e pagina para tal fin.
implementado para tal fin por la CSC.
_ o _ _ - Al momento gue se entregue los
Se viene dando cumplimiento a los informes de gestion prejuridico documentos de los créditos que cumplen , . Se efectud la revision en los
. . . - Se efectud el seguimiento al .
conforme a lo establecido por el proceso, pero se considera necesario un los requisitos para demanda se g , documentos correspondientes
. . . . L X . S . desarrollo de la actividad pero aun A o . N/A
mayor analisis, monitoreo y seguimiento al tiempo de duracion de los realice la marcacion al estado juridico M0 SECUENta COn aVance donde se comprob6 la inclusion de
créditos en esta etapa. y la respectiva entrega a la firma ' lo planeado.
encargada de llevar el proceso.
. Al solicitar al auditado tanto la caracterizacion como los diferentes
CREDITO Y CARTERA o 1 13/09/2022 23/09/2022
procedimientos que componen el proceso de Crédito y Cartera, se pudo
verificar que para el caso de los procedimientos CSC-CR-PR-03 GESTION L ) o .
DE CARTERA y CSC-CR-PR-02 RECAUDO DE CARTERA, estos se Se llevara a cabo la actualizacion de !os Se efectua el S(_eg_wmlento al Se efegtuo revision de los
. ., ., documentos y se efectura una revision desarrollo de la actividad cuenta con procedimientos encontrandose
encuentran desactualizados, como también la caracterizacién del proceso.| X - . A . N/A
) i periodica para que permanezcan conforme avanc, pero aun no se cumple en su actualizados conforme a lo
Incumpliendo lo estabIeCIdo. en la r?(,)rma NTC ISO 9001:2015 en su al desarrollo de las actividades del proceso. totalidad. establecido.
numeral 7.5.3 control de la informaciéon documentada; el numeral 5.2.2
Politica de Gestion Documental de MIPG; y el Componente de informacion
y comunicacién del MECI.
Se realiza el seguimiento y control de los indicadores, pero se evidencia i o o
gue se encuentran actualizados unicamente hasta el tercer trimestre de : : . Se efectué el seguimiento al Se efectua el seguimiento a Se IIe\./a.acabo verlflce}m.on al
. . . - Revisar y actualizar el mapa de riesgos del o , desarrollo de la actividad cuenta seguimiento de la actividad
2021, sin que se haya realizado el mismo procedimiento con el cuarto X desarrollo de la actividad pero ain A . , .
) _ _ ) ) proceso. con avance importante, pero adn encontrandose que se cumplié
trimestre de la misma vigencia 2021, se hace necesario su permanente no secuenta con avance. no se cumple en su totalidad. conforme a lo planteado.
revision y actualizacién en cada uno de sus periodos.
3 | GESTION JURIDICA 13/09/2022 19/09/2022
Al solicitar a los auditados la caracterizacion del proceso de Gestion Durante la auditoria se efectua el
Juridica, se pudo comprobar en su revision que se encuentra Se actualizara el formato de caracterizacion Se efectus el sequimiento al Se efectud el seguimiento al seguimiento a la actividad cuenta con
desactualizada. Incumpliendo el numeral 7.5.3 control de la informacion del proceso y en lo sucesivo se debe gu , desarrollo de la actividad cuenta avance, pero ain no se cumple en su
. X ) . desarrollo de la actividad pero ain A , ; .
documentada de la NTC ISO 9001:2015; el numeral 5.2.2 Politica de actualizar cuando se presente un cambio N0 SEcUenta Con avance con avance, pero aun no se cumple totalidad, por tal motivo la no
Gestion Documental de MIPG y el Componente de informacién y que impacte el proceso ' en su totalidad. conformidad queda abierta para que se
comunicacion del MECI. dé su tratamiento en la vigencia 2023.
El plan de adquisicion de compras publicado en la web oficial de la o o o
Entidad no corresponde al formato definido en la ruta de calidad, es Se reportara el indicador de manera Se verifico el plan de adquisiciones
esencial validar el documento utilizado para el registro de éste, ai?;g?:g:raezg;cguea:Zi‘;l?(;‘azneel Se efectua el seguimiento al innlcigf]‘g?a%ﬁg:;olaefgtl'?;‘:ngf:
diferenciando el formato que utiliza cada proceso del formato donde se X 13/09/2022 igualmente se egfectuaré revisién rigurosa desarrollo de la actividad pero ain A de la entidaF:j destinado para tal fin N/A
consolida la informacion a nivel entidad. Igualmente mantener actualizado de los formatos a utilizar para que sean los no secuenta con avance. del mismo modo se actualizé lo ’
S su indicador en la hoja de vida del mismo ya que para el ultimo trimestre establecidos en la ruta de la calidad. referente a los indicador.
ESTION DE de 2021 y primer trimestre de 2022, no se efectud.
| RECURSOS Fisicos 22/09/2022
El estado de los bienes dados de baja se encuentra actualizado en el Se efectud una verificacion
sistema Novasoft, sin embargo, se considera necesario efectuar el cruce Se confrontara previamente la informacién Se efectua el seguimiento al tg%n;zzzalrﬁ;ﬁlfg;real 2:1”;?(;?2:15;%
de informacion de los valores de éstos con el area contable en cuanto a la X 13/09/2022 con el area E):ontable a fin de que la desarrollo de la actividad cuenta con A | de Novasoft y confrontandola con N/A
depreC|e}C|on de. cada uno de los elementos, f[enlendo en cuenta que se diferencias no vuelvan a ocurrir avance, pero aun no se cumple en informacién contable,
encontré una diferencia en los valores consignados en el reporte que su totalidad. encontrandose conforme a lo
genera el aplicativo Novasoft. planteado.




DIRECCIONA/TO
ESTRATEGICO

Al solicitar a los auditados el documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion
del Proceso, se encontré que estd desactualizada, del mismo modo al
observar los diferentes procedimientos que componen el proceso su pudo
verificar que estos también se encuentran desactualizados. incumpliendo
el numeral 7.5.3 control de la informacién documentada de la NTC ISO
9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG y el
Componente de informacién y comunicacion del MECI.

13/09/2022

Revisar  periodicamente  los
documentos asociados al procesos para
verificar que no se encuentren
desactualizados y esten acorden con
las actividades que se desarrollan en el
proceso.

23/09/2022

Se efectuo revision de los diferentes
documentos que componen el
proceso encontrandose actualizados
conforme al desarrollo de las
actividades del proceso

N/A

N/A

GESTION DE LA
INFORMACION

Si bien es cierto los formatos se estan utilizando de la manera adecuada,
estos deben ser utilizados en sus versiones actualizadas, igualmente
estos registros deben ser diligenciados y archivados de manera correcta
en la carpeta que corresponda conforme a las tablas de retencién
documental, evitando salidas no conformes.

Al revisar al interior del PGD (Programa de Gestion Documental) publicado
en la pagina web de la Entidad en lo referente a su numeral 7.
PROGRAMAS ESPECIFICOS, estos se encuentran debidamente
referenciados, pero carecen de un cronograma que muestre su
planificacion, fecha de ejecucién, seguimiento, andlisis y evaluacion,
incumpliendo lo establecido en la norma NTC ISO 9001:2015 numeral
9.1.3 Andlisis y evaluacion “La organizacién debe analizar y evaluar los
datos y la informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la
medicién”, en su literal, d) Si lo planificado se ha implementado de forma
eficaz; numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacién del desempefio
institucional de MIPG; y el componente de Actividades de control del
MECI.

Al revisar la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, se
evidencia que la misma no se encuentra actualizada, asi mismo, la politica
de tratamiento de riesgos de seguridad digital, descrita en el Modelo
Integrado de Seguridad y Privacidad de la Informacion, definido en la
Politica de Gobierno Digital, en la Ley 1955 de 2019, Articulo 148
Gobierno digital como politica de gestion y Desempefio. Incumpliendo lo
establecido en la norma NTC ISO 9001:2015 en su numeral 7.5.
Informaciéon documentada; el numeral 5.2.2 Politica de Gestion
Documental del MIPG; y Componente de informaciéon y comunicacion del
MECI.

Al solicitar a la auditada el cronograma del Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacién — PETI 2021, se encuentra la publicacién
del documento, sin embargo, no se evidencian los registros de fechas y
avances por cada trimestre para la vigencia 2021, como se describe en el
plan y los riesgos asociados no cuentan con los indicadores actualizados.
Igualmente, al efectuar revision del cronograma de mantenimiento de
equipos de computo vigencia 2021, se solicitan las evidencias de avance
y cumplimiento de este, las cuales no fueron presentadas durante el
proceso de auditoria. Incumpliendo lo establecido en la nhorma NTC ISO
9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la informacion documentada;
5.2.2 Politica de Gestion Documental del MIPG; y Componente de
informacién y comunicacion del MECI.

Se realiza la validacion de la informacién contenida en la pagina web
oficial de la Entidad frente a los requisitos de cumplimiento de la
resolucién 1519 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones MINTIC, con los anexos que deben ser
implementados, encontrdndose que no se cumple en su totalidad y de
manera adecuada todos los requisitos descritos en la mencionada norma.
Incumpliendo lo establecido en la NTC ISO 9001:2015 en su numeral
8.2.2 Determinacidon de los requisitos para los productos y servicios,
numeral 1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable; numeral
3.2.1.6 Politica de Mejora Normativa; y Componente evaluacién del riesgo
del MECI.

13/09/2022

No se entrgo

No se entrgo

No se entrgo

No se entrgo

No se entrgo

Se efecctud la solicitud de la accion
de mejora a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCIL.

Se efecctud la solicitud de la accion
de mejora a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCI.

En la Auditoria se pregunta a la
auditada por el no envié de la accion de
mejora. Manifiesta que ella efectud el
enviod a la subgerencia administrativa y
financiera, en donde suguramente por
algun procedimiento inadecuado no se
remitio a la OCI. Se verifican los
correos electronicos comprobandose
gue lo mencionado por la ingeniera es
cierto, se revisa la accién de mejora
revisando en la ruta de la calidad donde
se comprobo6 que los documentos de
sistemas estan actualizados.

Se efecctud la solicitud de la accién
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

Se efecctud la solicitud de la accién
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

Se efecctud la solicitud de la accion
correctiva en la auditoria, pero no se
contaba con ella, motivo por el cual
queda abierta para su tratamiento en la
vigencia 2023.

Se efecctud la solicitud de la accion
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

Se efecctud la solicitud de la accion
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

En la Auditoria se pregunta a la
auditada por el no envi6 de la accion
correctiva. Manifiesta que ella efectu6 el
enviod a la subgerencia administrativa y
financiera, en donde suguramente por
algun procedimiento inadecuado no se
remitio a la OCI. Se verifican los
correos electronicos comprobandose
que lo mencionado por la ingeniera es
cierto, revisando las politicas
mencionadas encontrandose que la
accion correctiva se encuentra
conforme.

Se efecctud la solicitud de la accion
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

Se efecctud la solicitud de la accion
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

En la Auditoria se pregunta a la
auditada por el no envi6 de la accion
correctiva. Manifiesta que ella efectu6 el
enviod a la subgerencia administrativa y
financiera, en donde seguramente por
algun procedimiento inadecuado no se
remitio a la OCI. Se verifican los
correos electronicos comprobandose
que lo mencionado por la ingeniera es
cierto, revisando lo referente al PETI,
encontrandose que la accién correctiva
se encuentra conforme.

Se efecctud la solicitud de la accién
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

Se efecctud la solicitud de la accién
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCl.

En la Auditoria se pregunta a la
auditada por el no envi6 de la accion
correctiva. Manifiesta que ella efectué el
envio a la subgerencia administrativa 'y
financiera, en donde seguramente por
algun procedimiento inadecuado no se
remitié a la OCI. Se verifican los
correos electronicos comprobandose
gue lo mencionado por la ingeniera es
cierto, revisando lo referente al la
resolucion 1519 de 2020 de MINTIC,
encontrandose que la accidn correctiva
se encuentra conforme.




Al solicitar a la auditada la caracterizacion del proceso, en su revision se
pudo comprobar que ésta se encuentra desactualizada. Y al revisar con la
auditada el procedimiento CSC-BS-PR-01 BIENESTAR AFILIADOS, se
encontré que en su actividad 2 donde de este documento su punto de
control es un "Acta de Reunién 6 memorando", pero manifiesta la auditada
gue no se cuenta con este registro, igualmente para la actividad 4 que su
punto de control es un "Cronograma de bienestar", tampoco se cuenta con
este registro. Incumpliendo el numeral 7.5.3 control de la informacién
documentada de la NTC ISO 9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestién
Documental de MIPG y el Componente de informacién y comunicacién del
MECI.

7 BIENESTAR

13/09/2022

La caracterizacion actualizada se reenviara;
igualmente el acta 002 del comité de
gestion y desempefio que es otro punto de
control; asimismo el cronograma que se
encuentra incluido en el programa de
bienestar.

10/11/2022

Se efectud el seguimiento al
desarrollo de la actividad
verificando los documentos
establecidos como punto de control.
Se pudo comprobar que cumplen,
luego la acidn se encuentra
conforme..

En la fecha de auditoria, a pesar del compromiso y disposicién por parte
de la contratista del proceso, se mostr6 un débil conocimiento de las
Politicas Institucionales, del Direccionamiento Estratégico y Planeacion, de
los procesos de operacion y de su rol fundamental dentro de la Entidad.
Por ello se sugiere mayor induccidn y reinduccibn como una mejora
fundamental para el proceso y lograr la efectividad requerida.

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion del Proceso, se
pudo observar que esta se encuentra desactualizada, igualmente ocurrié
con el Manual de atencion al cliente y el Manual de PQRSDF, los cuales
actualmente se identifican con version 1 desactualizados; del mismo modo
los documentos CSC-AC-FR-02 verificacion de requisitos de afiliacion y
CSC-AC-FR-01 Formulario de afiliacion, también se encuentran
desactualizados y existe descuido en el control de su version. Esta
situaciéon puede llegar a ocasionar la materializacion de un posible riesgo.
Incumplimiento lo establecido en la norma ISO 9001:2015 numeral 7.5.3
control de la informacion documentada; y el numeral 5.2.2 Politica de
Gestion Documental del MIPG; y el Componente de informaciéon y
comunicacion del MECI.

13/09/2022

Incluir a la contratista del proceso en una
actividad de induccién en todo lo
relacionado con el proceso.

Se evisara y Actualizara la Caracterzacion
del proceso, Manual de Atencion al Cliente
y Manual de PQRSDF. Igualmente los
formatos de Verificacion de Requisitos de
Afiliacion y Formulario de Afiliacion.

19/10/2022

Se efectua el seguimiento al
desarrollo de la actividad, pero aun
no se cumple en su totalidad.

N/A

N/A

Se efectud el seguimiento al
desarrollo de la actividad pero aun
no secuenta con avance.

. Se efectua el seguimiento al
desarrollo de la actividad,
comprobandose que la contratista
del proceso ya ha sido incluida en
proceso de induccion y
entrenamiento en puesto de
trabajo, quedando conforme esta
actividad.

N/A

En el procedimiento CSC-GF-PR-01 Inversién de excedentes de tesoreria,
en su actividad 2, su punto de control es un "Documento de estudio" y en
su actividad 3, su punto de control es un "Estudio de las entidades
financieras", es primordial adelantar lo referente a estos dos puntos de
control, ya que fueron definidos y llevados a cabo por dltima vez en el afio
2014, esta accién se considera necesaria a fin de monitorear la
rentabilidad de los recursos de la CSC. De no ser asi, podria llegarse a
convertir en la materializacion de un riesgo.

Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion del Proceso, se
observd que se encuentra desactualizada, igualmente ocurre con los
procedimientos: CSC-GF-PR-01 Inversion de excedentes de tesoreria |,
CSC-GF-PR-02 Gastos o pagos, CSC-GF-PR-03 Conciliaciones bancarias
y CSC-GF-PR-04 Ejecucion presupuestal de ingresos, ubicados en la ruta
de la calidad desactualizados ultima fecha de actualizacion 4to trimestre
de 2020, ademas se deben definir efectiva y adecuadamente los puntos
de control de cada una de sus actividades. Incumpliendo la norma ISO
9001:2015 en su numeral 7.5.3 control de la informacion documentada.
Asi mismo el numeral 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG vy el
Componente de informaciéon y comunicacion de MECI.

Se verificd en la pagina web de la Entidad que se encuentra debidamente
publicado el Plan Financiero de la Entidad 2015-2025, pero al solicitar a la
auditada su seguimiento y medicion manifestd que no se cuenta con
documentos o registros controlados que den evidencia de lo solicitado.
Incumpliendo lo establecido en la norma ISO 9001:2015 numeral 9.1.3
Andlisis y evaluacion: “La organizacion debe analizar y evaluar los datos y
la informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la medicién”,
en su literal, d) Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;
igualmente el numeral 4.2.1. Seguimiento y evaluacion del desempefio
institucional de MIPG; y: Actividades de control del MECI.

13/09/2022

Se actualizara actividad 2 y 3 del
procedimiento CSC-GR-PR-01 Inversién de
exedentes de tesoreria y se reforzara punto

de control para mayor contrtol.

No se entrgo

Se presentard en Comité Institucional de
Gestion y Desempefio un informe
relacionado con el seguimiento al Plan
Financiero de la Entidad correspondiente a
los afios 2020-2021

15/11/2022

Se efectud el seguimiento al
desarrollo de la actividad se
muestra un avance, pero ain no se
llega a su totalidad, se le regresa a
la uaxiliar administrativa del proceso
informandole ajustes que se deben
efectuar.

Se efectud el seguimiento al
desarrollo de la actividad,
encontrandose en la revisién de los
documentos que se llevo a cabo su
actualizacién quedando conforme
estas actividades.

Se efecctud la solicitud de la accién
correctiva a través de la auxiliar de
la subgerencia administrativa y
financiera, y no fue remitida a la
OCI.

Se efectud el seguimiento al
desarrollo de la actividad, pero aun
no se logra que se efectué la
entrega de ajustes solicitados .

N/A

En la Auditoria la auditada se manifiesta
sobre la accion correctivay muestra las
evidencias del tratamiento de la misma,
pero en la revisién de éstas, por parte
del equipo auditor, se evidencia que el
cumplimiento de la accién planeada no
ha sido adecuada y condunte para la
eliminacion de la observacion. Por tal
motivo se deja abierta para que se dé
su tratamiento en la vigencia 2023.

Se efectua el seguimiento al
desarrollo de la actividad se
muestra un avance, pero aun no se
llega a su totalidad, se le regresa a
la uaxiliar administrativa del proceso
informandole la enttrega de la
evidencia, osea el informe
planteado en la actividad.

Se efecctud la solicitud de la accién
correctiva a través del subgerente
administrativo y financiero y de
laauxiliar administrativa, aln asi no
fue remitida a la OCI.

Durante el proseso auditor se efecctud
solicitud de la accion correctiva a los
auditados del proceso. Pero no hubo la
entrega del mencionado documento
antes del cierre de la auditoria.

Se efectua el seguimiento al
desarrollo de la actividad, pero ain
no se logra que se efectué la
entrega de la evidencia, osea el
informe planteado en la actividad.

En la solicitud de la informacién soporte
para la Auditoria, es remitido un
documento con el nombre de informe
de seguimiento al plan financiero 2020-
2021 de la Entidad, pero en la revision
efectuada por el grupo auditor se
muestra que el mencionado informe no
cuenta con las caracteristicas y el
contenido que se requieren para
referido seguimiento, que oriente y guie
a la alta direccion en la toma de
decisiones. Por tal motivo se deja
abierta para que se dé su tratamiento en
la vigencia 2023.




Al revisar del documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion del Proceso, se
observé que estd se encuentra desactualizada. Incumpliendo el numeral

Revisar  periodicamente  los
documentos asociados al procesos para

Se efectud el seguimiento al

Se efectud el seguimiento al
desarrollo de la actividad cuenta

10 GESTION 7.5.3 control de la informacién documentada de la NTC I1SO 9001:2015; el| X 13/09/2022 verificar que no se encuentren 23/09/2022  |desarrollo de la actividad cuenta con A |  conavanceconforme alas N/A
CONTRACTUAL It ., | | desactualizados y esten acorde con las avance, pero aun no se cumple en directrices, y el documento ya fue
_5'2'2 PO_ ,'t'ca de G.eS'[I(-)I,’l Documental de MIPG y el Componente de actividades que se desarrollan en el su totalidad. entregado al equipo calidad para su
informacién y comunicacion del MECI. proceso. revision y aprobacion.
Al solicitar a los auditados el documento CSC-AC-CR-04 Caracterizacion
del Proceso, se encontré que estd desactualizada, del mismo modo al Se efectuo revision de los diferentes
. observar los diferentes procedimientos que componen el proceso su pudo
GESTION DEL e p 9 P . P . .p Organizar el archivo de gestion conforme a documentos que componen el
11 MEJORAMIENTO verificar que estos también se encuentran desactualizados. incumpliendo| X 13/09/2022 23/09/2022 proceso encontrandose conformes N/A N/A

el numeral 7.5.3 control de la informacién documentada de la NTC ISO
9001:2015; el 5.2.2 Politica de Gestion Documental de MIPG vy el
Componente de informacion y comunicacion del MECI.

las TRD aprobadas para el proceso.

al desarrollo de las actividades del
proceso.

NO-CONFORMIDADES

13

OBSERVACIONES




