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INFORME DE AUDITORIA
DE SISTEMAS DE GESTION

1. INFORMACION GENERAL
1.1. ORGANIZACION

RED VITAL PAIPAS.A. E.S.P
1.2. SITIO WEB: https://redvitalpaipasaesp.com

(@) icontec

1.3 LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:

1ISO 9001:2015:
1ISO 9001:2015 - SC-2001068

#Sitios Sedes y Localizacio
permanente Numero de direcciones de n Actividades del alcance del sistema de
s certificado los sitios (Ciudad- gestion, desarrollados en este sitio
adicionales permanentes Pais)
Km 1 via Paipa, Sede central, procesos gerenciales y
1 SC-2001068 francisco Boyaca, administrativos
montafia 5-99 Colombia

1.3.1 LOCALIZACION OTROS SITIO PERMANENTES:

ISO 9001:2015:
ISO 9001:2015 - SC-2001068

#Sitios Sedes y Localizacio
permanente Numero de direcciones de n Actividades del alcance del sistema de
S certificado los sitios (Ciudad- gestion, desarrollados en este sitio
adicionales permanentes Pais)
Paipa, PTAP-Laboratorio
1 SC-2001068 Calle 30n No. | g1 aca,
25-59 ,
Colombia
Paipa, Bocatoma- Captacion
2 SC-2001068 Vereda Toibita Boyaca,
Colombia

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

ISO 9001:2015 - SC-2001068

Servicios de acueducto y aseo para la ciudad de Paipa.

Cleaning and aqueduct services for the city of Paipa.

1.5. CODIGO IAF: 27 39, CS 27-0,CS 39-9

1.6. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: ISO 9001:2015
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INFORME DE AUDITORIA
DE SISTEMAS DE GESTION

1.7. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION:

Nombre: Andrew Azacura
Cargo: Coordinador de Calidad
Correo electronico: sig@redvitalpaipa.com

1.8. TIPO DE AUDITORIA: Seguimiento 1

Es organizacion multisitio: Sl

Auditoria Integral: No,

Auditoria Combinada: No X
1.9. Tiempo de auditoria FECHA Dias de auditoria
Etapa 1 (Si aplica) N.A. 0
FI?lganparacmn de la auditoria y elaboraci6n del 2025-02-13 05
Auditoria remota N.A. 0
Auditoria en sitio 2025-02-19 1.5

1.10. EQUIPO AUDITOR

RAUL EDUARDO CAICEDO ACOSTA
Auditor lider Coordinador

Lider ISO 9001:2015

LUZ ADRIANA ARCHILA RAMIREZ
Auditor ISO 9001:2015
Experto Técnico N/A
Observador N/A

1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Codigo asignado por ICONTEC SC-2001068

Fecha de aprobacién inicial 2024-02-20

Fecha de proximo vencimiento: 2027-02-19

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

2.1.

2.2.

2.3.

F-PS-0293
Version 10

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

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

Determinar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la Organizacion puede
tener expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos
especificados.
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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
informacion documentada del sistema de gestion establecida por la organizacion para
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 informacion documentada.

3.4. Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios
aplicables en el alcance del sistema de gestion, establecidos mediante su identificacion,
la planificacion de su cumplimiento, la implementacion y la verificacion por parte de la
Organizacion de su cumplimiento.

3.5. El equipo auditor manejé la informaciéon suministrada por la Organizaciéon 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. ¢ Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacion para solucionar las areas de
preocupacion, reportadas en el informe de la Etapa 1?

NA
3.8. Si se aplico toma de muestra de multiples sitios.
Si
Se realizaron visitas a los siguientes sitios en 2025-02-19:

e Km 1 via francisco montana 5-99, Paipa, Boyaca, Colombia: Sede central, procesos
gerenciales y administrativos

e (Calle 30n No. 25-59, Paipa, Boyaca, Colombia: PTAP, Laboratorio

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 ampliacion o reduccién de alcance de certificacion o de cubrimiento
de sitios permanentes

No
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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

Siendo el requisito 8.3 aplicable al sistema de gestién de la calidad, en la auditoria de
otorgamiento desarrollada en 2024, se declar6 1 NC por la omision de este numeral. En esta
auditoria de seguimiento de 2025 no se logré cerrar la AC de dicha NC, por lo cual se realizé
verificacion complementaria y se cierra el hallazgo bajo la AC planificada. Sin embargo,
durante el lapso entre la auditoria de seguimiento y la verificacidon complementaria, la entidad
afirma no haber tenido proyectos asociados al disefio y construccion de obras civiles. Se
requiere revisar en la auditoria de seguimiento de 2026 un proyecto de disefio.

3.13. ¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los
proyectos que realiza, por ejemplo, habilitacidn, registro sanitario, licencia de funcionamiento,
licencia de construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacion sea
responsable?

Si

Resolucion CORPOBOYACA 2706 del 28 de septiembre de 2012 por medio de la cual se reglamenta el
uso del recurso hidrico de la fuente denominada Quebrada Toibita y se toman oras determinaciones;
otorgamiento de concesion de aguas superficiales para Red Vital Paipa ESP con caudal 32,40 L/s para
uso doméstico por 10 afos.

Resolucion 2075 de 12 de noviembre de 2021: Quebrada Chorro Blanco, caudal otorgado: 9.49 L/s y
solicitado: 15.51 L/s: Fecha de vencimiento: 12 noviembre de 2031. En esta misma resolucion para la
Quebrada Coconuco, caudal 3 L/s y caudal otorgado 15,51 L/s. Fecha de vencimiento: 12 noviembre
de 2031

Resolucion 01959 del 28 de septiembre de 2022, CORPOBOYACA por medio de la cual se prorroga la
Resolucion 2706 por 6 meses contados a partir de septiembre 28 de 2022.

Resolucion 532 de marzo de 2023 CORPOBOYACA por la cual se ordena iniciar proceso de
reglamentacion del uso de las aguas de la unidad hidrolégica de la quebrada Toibita y de todos sus
afluentes y derivaciones de acuerdo con los lineamientos del Decreto1076 de 2015. En el articulo
segundo de dicha resolucién se establece suspender los tramites atenientes a solicitudes de concesion
de aguas superficiales o su renovacion del area comprendida por la unidad hidrolégica de la quebrada
Toibita y todos sus afluentes.

En conclusién, la entidad esta pendiente de la reglamentacion del uso de las aguas de la quebrada
Toibita y sus afluentes por parte de Corpoboyaca para reiniciar los tramites de renovacion de la
concesion. Las resoluciones de aumento de caudal tiene permanencia hasta 2031.

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

No
3.15. ¢ La organizacion considerd las cuestiones relativas al cambio climéatico dentro de la
planificacién del sistema de gestion?
Si
Revision por la direccion, documento PE-GPD-F0-02, fecha: 17 enero de 2025

3.16. ¢ 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?

F-PS-0293 Pagina 8 de 33
Version 10
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
DE SISTEMAS DE GESTION

(@) icontec

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?

NA

La entidad menciona contratar disefios y obras civiles a terceros, sin embargo, no fue posible
revisar en esta auditoria los controles que la entidad ejerce sobre ellos, dado que desde el
momento en que se normalizaron las actividades de disefio y construccion en un nuevo
procedimiento que menciona dichas disposiciones y que fue revisado en la verificacion
complementaria, no hubo aplicacion del mismo por no requerirse en ese corto periodo la
necesidad de ejecutar dichas actividades. Se incluye en el programa de auditoria la necesidad
de ver el control sobre contratistas en la auditoria de 2026

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

No

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

Si
Se ajusta el programa de acuerdo con los resultados de esta auditoria de seguimiento 1 al
SGC.

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

No
3.21. ¢ Aplica reactivacion para este servicio?
No

3.22. Se verificd si la Organizacién implementé o no, el plan de accidon establecido para
solucionar las no conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC vy si
fueron eficaces.

Si
Descripcién de la no ecfli:cuaez
NC | conformidad (se relaciona el | Evidencia obtenida que soporta I3
numeral de lanormay la la solucién N
evidencia del incumplimiento) accton
Si/No
1 (ISO 9001:2015: 7.1.3.a 1.La organizacion manifiesta] No
Descripciéon de la no|verbalmente que no se tomaron las
conformidad: acciones para corregir las
La organizacion no se asegura delcondiciones de infraestructura de la
determinar y mantener|caseta, sistema de captacién vy
adecuadamente la infraestructurajdesarenadores.
para la prestacion del servicio 2.Asi mismo, cuando se realizé la
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Evidencia:

Se pudo evidenciar caseta, sistema
de captacion y desarenadores en
condiciones inadecuadas de
mantenimiento: sin regleta, volante
de compuerta soportado por ladrillo,
caseta con maleza sin iluminacion,
foso sin tapa; rebosaderos y cajas
sin evidente mantenimiento reciente,
caja sin tapa

visita a la planta de tratamiento de
agua potable SAN FELIPE ubicada
en la Calle 30n No. 25-59, Paipa, se
encontraron condiciones de
infraestructura que afectan la
conformidad de los procesos y la
prestacion del servicio, como:
Deficiencias notables en el
mantenimiento de la infraestructura
en general, adicionales a las que
persisten resultado de la auditoria
anterior.

De lo anterior se puede concluir que
la organizacion no tomd las
correcciones establecidas en el
informe de auditoria de Icontec de
fecha 2024-02-04 (Evidencia 1), ni
tampoco asegura la no repeticion del
incumplimiento (Evidencia 2),
razones por las cuales no se puede
cerrar laNC 1.

1ISO 9001:2015: 9.1.1 b)
Descripcion de la no conformidad:
La organizacién no ha determinado

adecuadamente los métodos de
seguimiento, medicién y analisis
para asegurar la validez de los
resultados

Evidencia:

Indicadores facturaciéon: Eficiencia
de recaudado de acueducto

alcantarillado y aseo; con formula
(valor de recaudo del usuario final /
valor facturado usuario final * 100)
sin meta, con frecuencia mensual;
con formulaciéon en base de datos
errada y base de datos con
informaciéon que no permite la
obtencion de resultados de acuerdo
a lo establecido; sin evidencia de
Analisis. Cobro de cartera No se
cumple con el objetivo del indicador
de eficiencia de cobro, en 8 meses
por encima de la meta y dos por
debajo de la misma, sin analisis o
acciones determinadas para la
mejora, sin seguimiento

1.PE-GPD-MT-04 Matriz de Politica,
objetivos e Indicadores:
Se cambiaronlas  férmulas  del
Indicador del proceso de eficiencia
de recaudo y cobro de cartera. Se
tomaron acciones frente a los
resultados de los indicadores en los
meses que no se cumplen.

2 Listados de asistencia a
Capacitaciones: Segundo semestre
de 2024 se formaron los lideres y
equipos de trabajo de los procesos.
3. Registro de la Evaluaciéon de
entendimiento y compromiso de los
lideres de los procesos: Se
evidencié el plan de incentivos
Institucional para segundo semestre
de 2025 el cual tiene en cuenta el
cumplimiento de los indicadores de
gestién de los procesos

Si

1IS09001: 2015: 7.2 a) y d)
Descripciéon de la
conformidad:

La organizacion no cuenta con la
evidencia necesaria de la
competencia de las personas que
realizan

trabajos bajo su control y que
pueden afectar el desempefio del
sistema de gestion.

Evidencia:

no

Se realizaron las Correcciones al
proceso de Ingreso del Coordinador|
de aseo profesional, Universitario;
realizaciéon de examenes médicos,
incluido la aplicacion del Check List
de verificacion de competencia; Se
realizd la Reinduccion
correspondiente.

Se realizaron las Correcciones al
proceso de Ingreso de la

Subgerente  general  operativa;

Si

F-PS-0293
Version 10
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Coordinador de aseo: profesional
Universitario; Raghunatha Torres
Leal: Con ingreso de junio de 2 023,
Examen ingreso (posterior) del 11
de julio de 2023 y sin firma, sin
checklist de  verificacion  de
competencia, sin induccion posterior|
al contrato.

Subgerente general operativa
(coordinador de aseo y recoleccion):
Dayana Camargo Pedraza; sin
check list de verificacion de HV, con
induccion del 10 de mayo de 2023,
sin induccién de contratacion: sin
examen de ingreso.

Asesora contractual:  profesional
universitario  gestion  contractual:
Lina Maria Rico: con contrato del 01
de enero de 2023, con induccion
(posterior) del 10 de mayo 2023: con
examen (extemporaneo) del 12 de
enero de 2023.

Sin perfil definido de auditor externo
de calidad o funciones de auditor
lider definidas.

realizacién de examenes médicos,
aplicacion del Check List de
verificacion de competencia; Se
realiz6 la Reinduccion al cargo.
Adicionalmente correccion a la
vinculaciéon de Asesora Gestion
Contractual profesional
universitario; realizacion de
examenes meédicos, Aplicacion del
Check List de verificacion de
competencia; Realizaciéon de Ia
Reinduccion al cargo.

Se actualizé el profesiograma para
asegurar la realizacion de los
examenes médicos periodicos a
realizar a todos los cargos de la
organizacion.

Se establecio el perfil definido de
auditor externo de calidad o
funciones de auditor lider definidas,
dentro del Procedimiento PR-MC-05;
Procedimiento de Auditoria Interna y
demas aspectos relevantes que

clarifiquen la gestion de las
Auditorias Internas de la Entidad.
Adicionalmente:

Se tomo muestra aleatoria

verificando su implementacion para
Profesional comercial facturacién y
PQR’S.

Realizacién de Examen de Periddico
(o aplicable a la fecha de la
propuesta de accion).

Socializacion de los cambios y
documentos pertinentes de los
sistemas de Seguridad y Salud en el
trabajo y del Sistema de gestiéon de
la calidad a los lideres de los
procesos aplicables, a través de
Plan Institucional de Capacitacién
para el personal administrativo en
especial. Para tener un control en la
ejecucion de los examenes médicos,
inducciones y reinduccion.
Verificacion de la eficacia del plan
de accioén para asegurar que se
elimina la causa raiz.

ISO 9001: 2015: 6.1.2.b
Descripcion de la no
conformidad:

La organizacion no se asegura de
identificar y validar adecuadamente
las acciones para el tratamiento de
sus riesgos y oportunidades.
Evidencia:

Se pudo evidenciar que la
organizacion ha identificado Riesgos
/ oportunidades y definidos controles
de manera conjunta, lo que no
permite contar con la certeza de los

1.PV-CI-MC-MT-01 MATRIZ DE
RIESGOS Y OPORTUNIDADES: La
organizacion replanted los riesgos.
Se revisan las matrices de los
siguientes procesos, se toma al azar
un riesgo y se encuentra:

e Proceso de acueducto:
falta de coherencia entre el
riesgo, la causa y los
controles a implementar:
Se define como riesgo la
posible  deficiencia  de
volumen de captacion para

No

F-PS-0293
Version 10
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controles aplicables a cada uno de
los riesgos o de la evaluacion de los
mismos. ldentificacion de riesgos y
oportunidades segun matriz : Riesgo
numero 1 y 2 de planeaciéon y
direccion estratégica, no guardan
relacion los planes y los controles
con el riesgo identificado, evaluacion
conjunta lo que no permite definicion
de acciones o controles adecuados.
En listado de oportunidades se
evidencia tabla con criterios de
evaluacion no coincidentes con los
valores usados para la matriz: en
oportunidades se definieron criterios
1 — 3, pero en matriz se evallan con
criterio 5 (inexistente como criterio
de evaluacion)

el suministro continuo de
agua potable, cuya causa
es el aumento de usuarios
no proyectado y acciones
como: controles de
pérdidas, revision del
estado de micromedidores,
programa de control de
defraudacion, entre otros.

e Proceso de acueducto:

falta de coherencia entre el
riesgo, la causa y los
controles a implementar:
Se define como riesgo el
déficit en maquinaria
equipos y herramientas,
cuya causa es falta de
presupuesto para llegar a

cumplir todos los
requerimientos Y
necesidades y los|
siguientes controles|

(copiado textualmente): 1.
Se ha venido dotando all
proceso de las|
herramientas y equipos, 2.
Dotacion del equipo de geo
foneo, 3. Control de
herramienta constante por
parte del lider del Proceso,
4. Falta planta eléctrica
para 110 V: Solicitar pori
parte del proceso

e Proceso contratacion: El
riesgo no esta definido en
términos de adversidad,
por tanto no se puede
concluir si las causas estan
alineadas al riesgo y se
define como control una
frase que no atiende a una
actividad: (copiado
textualmente): “Riesgo:
Manejo de expedientes de
los procesos contractuales
en diferentes areas. Causa:

No hay suficientes|
archivadores, para la
custodia de los]
expedientes, lo cual
conlleva a un manejo
inadecuado de los mismos.
Control: LIBROS]
RADICADORES”

2.Se modificé el procedimiento de
riesgos: Inclusion  del  Logo
ICONTEC / MIPG vy ajuste de Pie de
Pagina / Ajuste de contenido

3.No se socializ6 el documento
Socializacién del procedimiento Cod:

F-PS-0293
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PE-SIG-SGC-PR-05 GESTION DEL
RIESGO Y OPORTUNIDADES.

En conclusion, no se llevé a cabo la
totalidad del plan de acciéon y a
través de la evidencia 1 se concluye
que el riesgo se repite.

ISO 9001:2015: 7.1.5.2

Descripcion de la no
conformidad:

La organizacion no cuenta con la
evidencia necesaria de la
trazabilidad de las mediciones.

Evidencia:

Se pudo evidenciar que la
organizacion cuenta con macro
medidores para el servicio de

acueducto en plantas San Felipe 1y,
2, pero estos no cuentan con
calibracion vigente o certeza de su
estado de acuerdo con o
establecido por la autoridad.

1.No se presentaron evidencias de
la actividad “Calibracién por medio
de Laboratorio Acreditado ONAC de
los macro medidores para el
Servicio de acueducto en plantas
San Felipe 1y 2”

2.La organizacion presenta una
cotizacion para calibrar los macro
medidores con un valor aproximado
de 59 millones de pesos.

Dado que la organizacién no ha
tomado acciones asertivas para dar
tratamiento a la NC, no es viable
cerrar la AC.

No

ISO 9001:2015: 8.5.1.c

Descripciéon de la no
conformidad:

La organizacion no garantiza la
Implementacion del servicio bajo
condiciones controladas.

Evidencia:
Se pudo evidenciar que la
organizacion no  cuenta  con

evidencia de la realizacién de los
analisis de laboratorio y resultados
de los monitoreos de calidad de
agua durante los sabados vy
domingos.

1.Registro Informe diario PTAP e
instrumentos de reporte de Ila
empresa Red Vital: La organizacién
presenta evidencia de la ejecucion
de las actividades de analisis de
laboratorio y resultados de los
monitoreos de Calidad de agua
durante los sabados, domingos y
festivos.

2.Se detecta en la auditoria que la
organizacion no esta realizando
analisis microbiolégico con el fin de
garantizar este pardmetro que
determina la calidad del agua y si es
apta para el consumo humano.
Aunque se cuenta con laboratorio
propio de Analisis Microbioldgico y
sus equipos, desde el mes de
noviembre de 2024 hasta la fecha,
no se estd realizando andlisis
microbioldgico, argumentando la
terminacion  del  contrato  del
proveedor externo que realizaba
esta actividad.

En conclusion, a pesar de que se la
organizacion tomoé la correccion
(evidencia 1), no se puede asegurar
que la no conformidad no se vuelva

a repetir, dado que no se han
tomado la totalidad de los
parametros requeridos para

asegurar la calidad del agua y si es
apta para el consumo humano. No
es viable cerrar la AC de esta NC.

No

7

1ISO 9001:2015: 4.3

La organizacion manifiesta

No
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Descripciéon de la no
conformidad:

La organizacién no se asegura de
determinar adecuadamente el
alcance de su sistema de gestion.

Evidencia:

Se pudo evidenciar que la
organizacion ha excluido de su
alcance el requisito 8.3 de la norma
ISO 9001; exclusion no aplicable
teniendo en cuenta que actualmente
son responsables de los disefios y
optimizacion de redes y acueducto
que se estan llevado a cabo a través
de diferentes proyectos para
mejoramiento de la infraestructura y
el servicio: Planta la PIRS vy
“Contrato de estudios y disefios de
la nueva red de aduccion”

verbalmente que no se tomaron las
acciones establecidas en el plan de
trabajo enviado a Icontec de
acuerdo con los resultados de la
auditoria de 2024, las cuales eran,
entre otras:

1.Determinacion y confeccion de los

Requerimientos y Requisitos
Documentales del Disefio Y
Desarrollo segun la norma ISO

9001:2015, para los procesos de
disefio y optimizacion de redes y
acueducto que en el momento se
esta llevado a cabo en diferentes
proyectos para mejoramiento del
servicio: Planta la PIRS y “Contrato
de estudios y disefios de la red de

aduccion, en cuanto a:

-Planificacion del disefio y desarrollo
-Entradas para el disefio vy
Desarrollo

-Controles del Disefio y Desarrollo
-Salidas del Disefio y Desarrollo
-Cambios del Disefio y Desarrollo

2.Implementacion y Aplicacion eficaz
- permanente de los métodos,
procedimientos y documentos
establecidos, para generar la
evidencia de los procesos de disefio
y optimizacion de redes y acueducto
que en el momento se esta llevado a
cabo en diferentes proyectos para
mejoramiento del servicio:

3.Seguimientos  trimestrales, por
parte del SGC, de los métodos,
procedimientos y documentos
establecidos, para generar Ila
evidencia de los procesos de disefio
y optimizacién de redes y acueducto
que en el momento se esta llevado a
cabo en diferentes proyectos para
mejoramiento del servicio.

4.Seguimientos trimestrales, por
parte del SGC, de los métodos,
procedimientos y documentos
establecidos, para generar la
evidencia de los procesos de disefio
y optimizacién de redes y acueducto
que en el momento se esta llevado a
cabo en diferentes proyectos para
mejoramiento del servicio

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

La oportunidad de la entidad de certificar el alcance los servicios de alcantarillado y los otros componentes del
servicio de aseo faltantes, a fin de dar una mayor cobertura a los usuarios.

La disposicion de los auditados, hacia el proceso de auditoria externa permitiendo una buena comunicacién
en las entrevistas y en la busqueda de la informacion, evidenciando el conocimiento del sistema de gestion y
de como éste forma parte del dia a dia de sus actividades.

Los recursos asignados para las mejoras en infraestructura del laboratorio fisico quimico realizadas en el
ultimo periodo, como apoyo a la prestacion del servicio publico domiciliario de acueducto.

En entrevista con algunos usuarios que se encontraban en las instalaciones de la organizacién, durante el
desarrollo de esta auditoria, se evidencié una respuesta favorable hacia la prestacion del servicio.

La utilizacion de bitacoras digitales en la prestacion del servicio, facilitando la trazabilidad en el tiempomateria
de concesiones para la captacion de agua superficial.

4.2. Oportunidades de mejora

Fortalecer el conocimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y su aplicaciéon en el sistema de
calidad de la entidad, que permita mejorar el actuar de lideres de proceso y equipos de trabajo para una
implementacion coherente con las exigencias propias de la norma internacional, los documentos de la entidad
y los requisitos legales y reglamentarios.

Fortalecer el conocimiento de los resultados previstos a los cuales se quiere llegar con el desempefio del
sistema de gestion, como es la meta que se persigue con la satisfacciéon del usuario, productos, servicios,
cumplimiento de requisitos legales y la mejora continua.

Fortalecer el analisis de datos de las variables que son Utiles para hacer seguimiento y medicién a los
procesos a través de la implementacion de herramientas estadisticas sencillas, como lluvias de ideas,
diagrama causa-efecto, principio de Pareto, entre otros.

Considerar las siguientes acciones para fortalecer la revision por la direccion:

e Detallar el estado de las tareas de la revision por la direccion anterior, indicando con precision si se
realizaron o no, los inconvenientes presentados para su implementacion y necesidad de recursos
para su desarrollo, entre otros.

e Fortalecer el andlisis de la informaciéon de entrada con hechos y datos, a fin de afianzar las
decisiones tomadas con mayor objetividad.

e Evaluar la necesidad de dar un mayor alcance a la retroalimentacion de otras partes interesadas
como son proveedores y contratistas, dada la importancia de estos grupos de interés en el SGC.
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e Aportar mas informacion relacionada con las mediciones de los indicadores de los objetivos de
calidad que permita generar mayores conclusiones para el mejoramiento de los resultados.

e Fortalecer el entendimiento de la revision por la direccién por parte de los lideres que participan en
ella, a fin de lograr una participacion que conduzca a detectar mayores oportunidades de mejora y
reconocer el contenido de la informacion del acta donde se registran los resultados.

En cuanto a la encuesta de satisfaccion de usuarios es importante revisar aquellos componentes del servicio
de aseo que fueron consultados, para poder concluir a cuales de ellos no se les esta evaluando la percepcion
de los usuarios.

Continuar con las acciones para dar cobertura necesaria al servicio de acueducto, de acuerdo con las
necesidades de aumento del caudal establecida en el permiso de concesion de aguas que permita lograr los
objetivos de la entidad en materia de suministro de agua potable.

Aumentar la correlacion entre los aspectos evaluados en la encuesta de satisfaccion y los componentes de la
prestacion del servicio que permita detectar mayores oportunidades de mejora.

Fortalecer la gestién del riesgo de los procesos revisando el grado en que se implementan las disposiciones
establecidas en los documentos del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, DAFP, a fin de
aplicar los conceptos y directrices que en ellos se presentan. Asi mismo es importante entender la gestién del
riesgo como una herramienta de la alta direcciéon para reducir la probabilidad y el impacto de los eventos
adversos que impiden el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Fortalecer los conceptos asociados a la mejora continua como son “cumplimiento” y “eficacia” a la hora de
definir los métodos para conocer si los controles y planes de acciones asociados a los riesgos estan
generando el resultado deseado.

Revisar las metas de 2025 para los indicadores de los objetivos, teniendo en cuenta los resultados obtenidos
en la vigencia de 2024, a fin de validar las metas actuales y definirlas de tal manera que genere mayores retos
para los procesos.

Es importante que se revise desde el proceso de gestion comercial y facturacion, PQRS la total alineacién del
objetivo con las metas planteadas para que se garantice el desempefio esperado por la alta direccion.

Para las encuestas de satisfaccion que se aplican actualmente, seria importante que se revise la metodologia
con la cual se define el % de usuarios que se toman como muestra en cada una de las lineas de servicio
(acueducto y aseo), para que sus resultados representen de manera objetiva la percepcion del servicio y
facilite identificar reales oportunidades de mejora.

Considerar la posibilidad de profundizar mas en el andlisis de los indicadores actuales que permita segmentar
el comportamiento de dichos resultados, visibilizando condiciones particulares como “Predios Desocupados™ y
lleven a generar planes de acciones eficaces en el tiempo.

Continuar profundizando en el analisis del indice de riesgo de calidad del agua — IRCA, informacién que
constituye un valioso insumo para la gestion efectiva y la implementacion de intervenciones inmediatas en el
ambito de vigilancia de calidad del agua en coherencia con las politicas emitidas desde el Instituto Nacional
de Salud.

Continuar profundizando en el analisis asertivo del concepto: Agua No Contabilizada (Agua que se produce o
bombea pero que no se registra en el Sistema de agua Municipal), con especial énfasis en las causas
detectadas en la operacion.

Trabajar en capitalizar el conocimiento que se va logrando a través del tiempo, para tener la certeza de que,
aunque las personas pasan por la entidad, las lecciones aprendidas se conservan como elemento relevante
del Sistema de Gestion implementado y mantenido a la fecha.
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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 gestidon que
aplique durante el ultimo afo.

Principales quejas o Principal causa Acciones tomadas
reclamaciones
recurrentes

2023 Las principales tipologias estdn en|Todas las PQRS son atendidas por el
Se presentaron 1224 |peticiones y solicitudes que se enfocan alarea de atencion al cliente a través de
PQRS verificacion de facturacion e informacion defsu sistema SYSMAN se les asigna
tramites. numero de radicado y trazabilidad para

su atencidn y posterior cierre.
2024 Las principales tipologias estdn en|Todas las PQRS son atendidas por el
Se presentaron 369 [peticiones y solicitudes que se enfocan ajarea de atencion al cliente a través de
PQRS verificacion de facturacion, altos consumos|su sistema SYSMAN se les asigna
e informacion de tramites. numero de radicado y trazabilidad para

su atencion y posterior cierre.
En esta auditoria se verifico la eficacia
de los planes de accidon para su
tratamiento, en coherencia con los
tiempos definidos desde la

planificacion.

5.1.2. Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para ISO
14001, ISO 45001

La entidad informa que no se han realizado comunicaciones diferentes a las rutinarias que hacen parte del
sistema de calidad.

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

N.A.

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

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
que sean de conocimiento publico. El auditor verificara las acciones pertinentes tomadas
por la Organizacion para evitar su recurrencia y describira brevemente cémo fueron
atendidas.

En el ultimo afio no fue necesario informar a ICONTEC eventos que hayan afectado el desempefio del
sistema de gestion de la calidad.

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

No

5.1.7. ;Se evidencia la capacidad del sistema de gestiéon para cumplir los requisitos
aplicables y lograr los resultados esperados?

No

En la verificacion complementaria no se logré cerrar la AC de la NC 5, por lo cual se concluye
sobre la falta de capacidad del sistema de calidad para lograr los resultados previstos.

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

Si

Se informa a la entidad sobre la necesidad de acotar el alcance de aseo de acuerdo con los componentes
establecidos en el Decreto 1077 de 2015 (Recoleccion, transporte, barrido, limpieza de vias y areas publicas,
corte de césped, poda de arboles en las vias y areas publicas, transferencia, tratamiento, aprovechamiento,
disposicion final y lavado de areas publicas) teniendo en cuenta los servicios que implementa en la actualidad
y que se encuentren normalizados en el sistema de gestion de la calidad. En la auditoria de seguimiento # 2 a
realizar en 2026 se evaluara esta situacion y se ajustara el alcance de acuerdo con las evidencias que
presente la entidad. Esta decision fue comunicada a la Unidad Técnica de Icontec, la cual dio el aval para que
el alcance actual se mantuviera como se encuentra en la actualidad (definido en la auditoria de otorgamiento
de 2024) y en la auditoria de 2026 se revisara el mismo de acuerdo con lo anteriormente expuesto.
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5.2. Relacion de no conformidades detectadas durante el

(@) icontec

ciclo de certificacion.

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

No

o Nudmero de no| Requisitos
Auditoria .
conformidades
7 6.1.2 b), 9.1.1b),

. 7.2 a)d), 7.1.5.2,

Otorgamiento 8.15¢c), 43,713
a)

12 de seguimiento del ciclo 3 6.2.1,8.1,9.21.b
22 de seguimiento del ciclo N.A. N.A.
Renovacién N.A. N.A
Auditorias especiales N.A. N.A.
(Extraordinaria, reactivacion)
Auditoria de ampliacion N.A. N.A.

5.3. Analisis del proceso de auditoria interna

La entidad ha documentado en el procedimiento PV-CI-MC-PR-01, V3 de auditorias internas las disposiciones
para planificar y ejecutar auditorias de calidad, plan de auditoria, PV-CI-AlI-PL-01 donde se planifican y
programan las auditorias internas, informe PV-CI-Al-FO-03. Las auditorias fueron realizadas por auditores que
cumplen el perfil establecido por la entidad. Se auditaron todos los procesos y locaciones, pero no todos los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, por lo cual se genera 1 NC menor en esta auditoria. En total se
detectaron 16 NC, las cuales se encuentran en proceso de implementacion, de acuerdo con el cronograma
establecido por la entidad. La auditoria se orienta con la guia ISO 19011:2018 con oportunidades de mejora.

5.4. Analisis de la revisién del sistema por la direccion

La organizacion revisa su sistema de gestion de la calidad con una frecuencia anual, en la cual se incluyen
todas las entradas y salidas requeridas por la norma ISO 9001:2015; se registran evidencias en el documento
PE-GPD-F0-02. La ultima revision por la direccion se realizé el 17 enero de 2025 . Las decisiones de la
revision por la direccién contribuyen a la mejora del sistema de calidad.

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE

LA MARCA O LOGO DE LA CERTIFICACION
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6.1. ¢El logo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestién de ICONTEC
se usa en publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?

Si

Pagina Web y papeleria de la entidad.

6.2. ¢La publicidad realizada por la Organizacién 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?

Si

6.3. ¢ El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el
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, razén 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
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(@) icontec

¢, Se presentaron no conformidades mayores?

No.

., Se presentaron no conformidades menores de la auditoria anterior que no pudieron ser

cerradas en esta auditoria?

Si.

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

No.

Fecha de la verificacion complementaria

Si. 2025-04-29

Descripcién de la no conformidad ¢ Fue
NC (se relaciona el numeral de la Evidencia obtenida que soporta la eficaz
norma y la evidencia del solucion la
incumplimiento) accion?
No conformidades mayores identificadas en esta auditoria
No conformidades pendientes de la auditoria anterior que no se solucionaron
4 6.1.2 b) La organizacion no se PM-GAC-CT-FO-09: Se revisaron los Si
asegura de identificar y validar riesgos asociados a la NC de los
adecuadamente las acciones para el procesos de acueducto (deficiencia
tratamiento de sus riesgos y de volumen de captacion para el
oportunidades. suministro continuo de agua potable
y déficit en maquinaria equipos y
Evidenia herramientas), asi como del proceso
Se pudo evidenciar que la de contratacion (pérdida de
organizacion ha identificado Riesgos expedientes). De dicha revisién se
/ oportunidades y definidos controles concluye la alineacién entre riesgo,
de manera conjunta, lo que no causas, controles y acciones, por lo
permite contar con la certeza de los cual se evidencia la toma de
controles aplicables a cada uno de acciones para atacar el efecto de la
los riesgos o de la evaluacion de los NC.
mismos. ldentificacion de riesgos y
oportunidades segun matriz: Riesgo Asi mismo, se revisaron las
numero 1y 2 de planeacion y oportunidades: “Plan de
direccion estratégica, no guardan mantenimiento estructuras metalicas
relacion los planes y los controles y ornamentacion” y “Plan de
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con el riesgo identificado, evaluacion mantenimiento limpieza y
conjunta lo que no permite definicion embellecimiento”, las cuales se han

de acciones o controles adecuados. valorado de acuerdo con el

En listado de oportunidades se procedimiento establecido por la
evidencia tabla con criterios de entidad y se han desplegado
evaluacion no coincidentes con los controles y acciones para su
valores usados para la matriz: en abordaje.

oportunidades se definieron criterios
1 — 3, pero en matriz se evaltan con Se revisan al azar riesgo de los

criterio 5 (inexistente como criterio procesos estratégico, aseo y talento

de evaluacion) humano encontrando conformidad
con el requisito 6.1 de la ISO
9001:2015.

Siendo una de las causas la falta de
conocimiento de lideres de proceso,
se evidencio el evento de
“Socializacion del Procedimiento de
Gestion de Riesgos y
Oportunidades” PE-SIG-SGC-PR-05:
2025-04-01 realizado en marzo de
2025.

Dado que la organizacion ha
ejecutado la correccion y la acciéon
correctiva, se cierra la AC bajo el
concepto de eficacia.

5 7.1.5.2 La organizacion no cuenta La entidad presenta las siguientes No
con la evidencia necesaria de la evidencias:
trazabilidad de las mediciones.
Programa de calibracion de

Evidencia macromedicion: PE-SIG-SGC-FO-27
Se pudo evidenciar que la PROGRAMA DE CALIBRACION DE
organizacién cuenta con macro MACROMEDICION, en el cual se
medidores para el servicio de presentan el inventario de
acueducto en plantas San Felipe 1y macromedidores, que corresponde a
2, pero estos no cuentan con 5 para las 2 PTAP.

calibracion vigente o certeza de su

estado de acuerdo con lo Después de realizar un diagnostico
establecido por la autoridad. técnico de los macromedidores, la

entidad concluye reemplazar los 4
mecanicos (2 ELSTER, 1 SENSUS,
1 VAL-GE) y calibrar el actual
electromagnético (SIEMENS)

Contrato 028 de 2025 entre
Ferreteria FORERO vy la entidad, con
fecha 2025-03-05 cuyo objeto es
“Suministro de medidores
volumétricos y accesorios para el
desarrollo de las actividades
misionales de las areas de
acueducto, comercial y de
facturacion de la empresa RED
VITAL PAIPA S.A. E.S.P” asi como
orden # 2945 de 2025-04-28 para el
suministro de los macromedidores y
calibracion de los equipos que
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encuentran el contrato (2 ELSTER, 1
SENSUS)

La entidad expresa que el medidor
SIEMENS va a ser calibrado previo
diagndstico para evaluar su estado
actual con fecha 2 mayo de 2025.

Para el caso del macro medidor VAL
GE se va a elaborar contrato para
reemplazarlo por uno nuevo.

Se elaboré el documento “Programa
de Calibracién de Macromedicién”:
PE-SIG-SGC-FO-27 de fecha 1 abril
de 2025, el cual contempla el
inventario de macromedidores de la
PTAP vy las frecuencias de
calibracion, las cuales oscilan entre 1
y 2 afios.

Dado que no se han tomado las
correcciones, las cuales
corresponden a contar con los
certificados de calibracién de los
macromedidores, no es posible
cerrar la AC

7.1.3a.

La organizacién no se asegura de
determinar y mantener
adecuadamente la infraestructura
para la prestacion del servicio
Evidencia:

Se pudo evidenciar caseta, sistema
de captacién y desarenadores en
condiciones inadecuadas de
mantenimiento: sin regleta, volante
de compuerta soportado por ladrillo,
caseta con maleza sin iluminacion,
foso sin tapa; rebosaderos y cajas
sin evidente mantenimiento reciente,
caja sin tapa.

A través de un video de la bocatoma
y los desarenadores, se puede
evidenciar la toma de acciones para
el mejoramiento de la infraestructura
locativa, en la cual se observa
arreglos en la caseta, ubicacion de
regleta, mejoramiento de piso,
instalaciones de puertas y ventanas,
poda del césped, sefializacion,
encerramiento de areas y ubicacién
de tapas de cajas y orificios de
valvulas de control.

Asi mismo, se presenta un video de
la planta de San Felipe en el cual se
evidencia la toma de las siguientes
acciones: Arreglo de instalaciones,
lockers de operarios, bafos,
escaleras, paredes y demas
mobiliario. Mejoramiento de cuarto
de cloracion, de almacenamiento de
sulfato con fortalecimiento en la
sefalizacion.

La organizacion menciona que esta
proyectado arreglos locativos para la
Planta San Felipe.

La organizacion ha creado planes de
mantenimiento locativo para las 2
plantas y la bocatoma en los cuales

Si
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se identifican las fechas en las que
se deben realizar. Se incluye
mantenimiento de infraestructuras,
ornato y embellecimiento (Plan de
mantenimiento estructuras metdlicas
y ornamentacionPM-GAC-CT-FO-09)

Dado que la organizacion ha
ejecutado la correccion y la accién
correctiva, se cierra la AC bajo el
concepto de eficacia.

6 8.5.1 c. La organizacién no s} Registro Informe diario PTAP Si
garantiza la Implementacion del e instrumentos de reporte de la
servicio bajo condiciones empresa Red Vital: La organizacion
controladas. presenta evidencia de la ejecucion

de las actividades de analisis de
Evidencia laboratorio y resultados de los
Se pudo evidenciar que la monitoreos de Calidad de agua
organizacion no cuenta con durante los sabados, domingos y
evidencia de la realizacion de los festivos.
analisis de laboratorio y resultados
de los monitoreos de calidad de ) A partir de la no conformidad,
agua durante los sabados y la organizacién esta realizando
domingos. analisis microbiolégico con el fin de

garantizar este parametro que
determina la calidad del agua y si es
apta para el consumo humano.

s Se seleccion6 el Proveedor:
ANALIZAR LABORATORIO
FISICOQUIMICO LTDA de la ciudad
de Duitama. — Acreditacion IDEAM
Contrato No. 014 de 2025. Objeto:
realizar analisis microbioldgico de
muestras tomadas en puntos
concertados, establecidos con la
Secretaria de Salud Departamental,
con el fin de garantizar la calidad de
agua potable suministrada a los
habitantes del Municipio de Paipa.
Fecha de inicio: 2025-02-25. Plazo:
Diez (10) meses a partir de la fecha
de inicio. Se garantizan con el
contrato actual cuatrocientos
cuarenta (440) muestras; para la
vigencia del actual contrato

s Se presentaron en esta
auditoria Informes 9 puntos
concertados con Secretaria de Salud
Departamental, se toman 8
semanales.

s A la fecha se cuenta con
andlisis fisicoquimico (los realiza la
Organizacioén directamente con
recurso propio) y analisis
microbioldgico. Se cuenta con una
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Planilla digital en la que se llevan los
registros y sus respecticos analisis.

) Se verificé la eficacia del plan
de accion para asegurar que se
elimina la causa raiz que originé la
causa raiz

4.3. La organizacion no se asegura
de determinar adecuadamente el
alcance de su sistema de gestion.

Evidencia

Se pudo evidenciar que la
organizacioén ha excluido de su
alcance el requisito 8.3 de la norma
ISO 9001; exclusién no aplicable
teniendo en cuenta que actualmente
son responsables de los disefios y
optimizacion de redes y acueducto
que se estan llevado a cabo a través
de diferentes proyectos para
mejoramiento de la infraestructura y
el servicio: Planta la PIRS y
“Contrato de estudios y disefios de
la nueva red de aduccion”

Se creo el Manual de disefio y
desarrollo para Redes de acueducto
y Alcantarillado Version 1 PE-GPD-
MAN-01, que incluye el siguiente
contenido:

INTRODUCCION 4
1 OBJETIVO GENERAL 7
.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
7
2 ALCANCE 7
3 DEFINICIONES 8
4 ROLES Y
R
5

-

ESPONSABILIDADES 10

MARCO NORMATIVO 12

51 MARCO LEGAL 12

5.2 MARCO TECNICO 12

6 ESTUDIOS PRELIMINARES

GENERALES 14

6.1 ESTUDIOS BASICOS

ARTICULO 3 la Resolucion 799 de

2021 14

7 REQUISITOS TECNICOS -

TITULO 2 RESOLUCION 330 2017

Y RESOLUCION 799 DE 2021 18

7.1  ASPECTOS GENERALES
18

8 CONSIDERACIONES

TECNICAS GENERALES DE LOS

SISTEMAS DE ACUEDUCTO 19

8.1 PARAMETROS

ACCESORIOS RED DE

DISTRIBUCION 20

8.2 PARAMETROS

ACOMETIDAS DOMICILIARIAS DE

ACUEDUCTO 20

8.3 PARAMETROS DE

INSTRUMENTACION PARA

MEDICION Y FACTURACION DE

CONSUMOS 20

8.4 PARAMETROS PARA LA

PUESTA EN MARCHA 20

8.5 PARAMETROS PARA LA

OPERACION Y MANTENIMIENTO
21

9 CRITERIOS Y REQUISITOS

DE CONTRATACION 21

9.1 CRITERIOS DE SELECCION

DE EMPRESAS PARA EL

DESARROLLO DE DISENOS 21

9.2

REQUISITOS ESPECIFICOS:

Si
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CERTIFICACIONES, EXPERIENCIA

Y NORMATIVIDAD 22

9.3 INTERVENTORIA DE LAS

CONTRATACIONES DE DISENO
23

9.4  SUPERVISION DE LAS

CONTRATACIONES DE DISENO

24
9.4.1 Funciones del Supervisor del
Contrato: 24

10 NORMATIVAS Y

ESTANDARES TECNICOS

APLICABLES A LOS DISENOS 25

11 REQUISITOS TECNICOS

INTERNOS DE RED VITAL PAIPA

S.A.E.S.P. 26

11.1  Normas de Disefio y

Desarrollo Relevantes 27

11.1.1 Normas Técnicas

Colombianas (NTC) 27

12 PRESENTACION DE LOS

DISENOS: ESPECIFICACIONES

GENERALES, PLANOS Y

NORMATIVA APLICABLE 27

12.1 ESPECIFICACIONES

TECNICAS GENERALES 28

12.2 TIPOS DE PLANOS A

PRESENTAR 28

12.3 ENTREGABLES DIGITALES

Y FiSICOS 29

12.4 COPIAS FiSICAS 29

13 PROCEDIMIENTO DE

DISENO Y DESARROLLO 29

13.1 IDENTIFICACION DE LA

NECESIDAD Y SOLICITUD DEL

DISENO 29

13.2 CONTRATACION DEL

DISENO 30

13.3 ELABORACION DEL

DISENO 30

13.4 REVISION TECNICAY

VALIDACION 31

13.5 APROBACION Y CIERRE

TECNICO 31

13.6 EVALUACION Y

VALIDACION DE DISENOS 31

13.6.1 Criterios de Validacién 32

13.6.2 Responsables de la

Verificacion Técnica 32

13.7 GESTION DE CAMBIOS EN

EL DISENO 33

13.7.1 Tipos de Cambios 33

13.7.2 Proceso para la Gestion de

Cambios 33

13.8 INDICADORES DE GESTION
34

13.8.1 Tiempo promedio de

desarrollo del disefio 34
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13.8.2 Porcentaje de retrabajos en
fase constructiva por errores de
disefio 34
13.8.3 Nivel de satisfaccion del
cliente con el disefio entregado 35
13.9 DOCUMENTACION Y
CONTROL DE REGISTROS 35
13.9.1 Documentos para el Proceso
36
13.9.2 Registros y Gestion 36
14 ANEXO DIAGRAMA DE
FLUJO 38

Adicionalmente, fue presentado el
PROCEDIMIENTO
INTERVENCIONES DE REDES DE
ACUEDUCTO PM-GAC-MRA-FO-01
Version 1 de fecha 202404-01.

La Organizacion expreso6 que en el
primer trimestre de 2025 no se ha
presentado la necesidad de nuevos
disefios para la vigencia en curso.

Se verifico la eficacia del plan de
accioén para asegurar que se elimina
la causa raiz que origino la causa
raiz.

No conformidades detectadas en esta auditoria que fueron cerradas

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

Se recomienda Suspender el Certificado ISO 9001:2015
Nombre del auditor lider: RAUL EDUARDO CAICEDO

ACOSTA

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
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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 X

Anexo 6 |Confirmacion de cumplimiento de los objetivos de la auditoria con el uso de|X
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

v" Se recibi6 la propuesta de correcciones, analisis de causas y acciones correctivas para la
solucién de no conformidades el 2025-03-05 y recibieron observaciones por parte del
auditor lider.

4 Las correcciones, analisis de causas y acciones correctivas propuestas por la
organizacion, fueron aceptadas por el auditor lider el 2025-03-12.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No. 1de 3
|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
ISO 9001:2015 6.2.1

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:
No se evidencia el establecimiento de los objetivos de calidad en los procesos del sistema de gestion.

Evidencia:

A pesar de que se han definido 6 objetivos de calidad cuya redaccion se presenta en el documento
Plan Estratégico Institucional, PE-GPD-PL-01, no se evidencia para 3 de ellos, el despliegue a los
procesos, cuyos indicadores, recursos, metas y recursos se presentan en el documento “Matriz de
indicadores y despliegue” PE-GPD-MT-04.

Evidencia de

Correccion I L 2 Fecha
mplementacién
Actualizar la Matriz de Indicadores y Matriz de indicadores y 2025/06/30
Despliegue PE-GPD-MT-04 para garantizar la despliegue actualizadaActa
alineacién de los objetivos de calidad con los de reunién con
procesos organizacionales. Se definiran responsables de procesos

indicadores especificos para cada objetivo, asi
como los recursos y metas necesarias para su
cumplimiento. Se comunicara el ajuste a los
responsables de cada proceso para su
implementacioén efectiva.

Responsables: Lideres de Procesos / Jefe
Oficina de Control Interno / Profesional SIG
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Actualizar la Matriz de Indicadores y Cronograma de 2025/12/30
Despliegue PE-GPD-MT-04 para garantizar la Seguimientos e informes
alineacion de los objetivos de calidad con los respectivos

procesos organizacionales. Se definiran
indicadores especificos para cada objetivo, asi
como los recursos y metas necesarias para su
cumplimiento. Se comunicara el ajuste a los
responsables de cada proceso para su
implementacién efectiva.

Responsables: Lideres de Procesos / Jefe
Oficina de Control Interno / Profesional SIG

Descripcion de la (s) causas (s)

- Falta de seguimiento y verificacion en la alineacion de los objetivos de calidad con los
procesos.

- Falta de socializacion con los lideres y responsables de procesos de la documentacion.

- Desconocimiento por parte de algunos responsables de proceso sobre la importancia del
despliegue de los objetivos en su area.

- No se ha rectificado la informacion documentada con las versiones actuales.

- No se establecieron controles para validar la integracion de todos los objetivos en la matriz
de despliegue.

. . Evidencia de
Accioén correctiva L s Fecha
Implementacién
Disefar e implementar un procedimiento Procedimiento de 2025/06/30
formal para la validacion y seguimiento de la Seguimiento de Gestion
alineacion de los objetivos de calidad con los
procesos organizacionales.
Capacitar a los lideres y responsables de los Acta de reunién con 2025/12/30
procesos en la importancia del despliegue de responsables de
los objetivos, la medicion de indicadores y la procesosSoportes de
mejora continua. asistencia de
capacitaciones
Establecer un mecanismo de revision periddica | Cronograma de 2025/12/30
de la Matriz de Indicadores y Despliegue, Seguimientos e informes
asegurando la participacién activa de los respectivos
lideres y responsables de proceso y la Alta
Direccion.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.2de 3
|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
ISO 9001:2015 8.1

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:
La organizacién no planifica los procesos necesarios para cumplir con los requisitos para la provision
de productos y servicios.
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Evidencia:

Para la muestra aleatoria seleccionada, no se evidencié que la organizacién planificé las actividades
de intervencion al sistema de acueducto realizada en el ultimo trimestre de 2024, en la zona Centro y
Hospital de la ciudad de Paipa.

‘s Evidencia de
Correccion ‘2 Fecha
Implementacién
Implementar el Plan de Calidad de Obras para Plan de Calidad de 2025/12/31
las intervenciones de la Entidad que contemple | Obrasinformes de

la planificacion detallada de las intervenciones Seguimiento de Actividades
en el sistema de acueducto para la Vigencia
2025, asegurando que cada actividad esté
programada y documentada.

Responsables: Subgerente General
Operativo / Lider del Proceso de Acueducto y
Alcantarillado / Profesional SIG

Capacitacion relacionada al Plan de Calidad Acta de Reunién / Soportes | 2025/06/30
de Obras, con los respectivos lineamientos de capacitacion del Plan de
para su evidencia (Integrar al Plan de Calidad de Obras

Capacitacion Institucional).

Responsables: Subgerente General
Operativo / Lider del Proceso de Acueducto y
Alcantarillado / Profesional SIG

Descripcion de la (s) causas (s)
¢, Por qué no se evidencio la planificacion de las actividades de intervencion?
Porque no existe un documento establecido que defina los lineamientos para la planificacion y
registro de estas actividades, que ha impedido la estandarizacion de los procesos de
intervencion y dificulta la trazabilidad de las acciones realizadas.
¢, Por qué no existe un documento establecido para la planificacién?
Porque las intervenciones han sido gestionadas de manera operativa sin una estructura formal
dentro del Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001:2015, generando una dependencia
excesiva en la experiencia del personal operativo en lugar de contar con una guia
documentada y validada.
¢ Por qué se gestionan operativamente sin estructura formal?
Porque no se ha implementado un mecanismo / hoja de ruta / procedimiento obligatorio de
planificacion y seguimiento de intervenciones, debido a la ausencia de este mecanismo ha
permitido que las intervenciones se realicen de forma reactiva en lugar de proactiva, afectando
la eficiencia, la trazabilidad y el control del proceso.
¢, Por qué no se ha implementado un mecanismo / hoja de ruta / procedimiento obligatorio de
planificaciéon?
Porque no se han definido responsables claros para la Gestion y documentacién de las
intervenciones, asi como también la falta de asignacion de roles y responsabilidades ha
generado una brecha en la supervisién y control de estos procesos.
¢, Por qué no se han definido responsables?
Porque no se ha establecido de forma lega y documental las responsabilidades tanto del
personal operativo como de los lideres misionales de Acueducto y Alcantarillad, para llevar a
cabo la planificacion de las de actividades operativas dentro del Sistema de Gestion de la
Calidad ISO 9001:2015.

Accioén correctiva ‘ Evidencia de ‘ Fecha
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Implementacion
Desarrollo e implementacién del Procedimiento Procedimiento de 2025/06/30
de Planificacion Operativa que soporte, el cual planificacion operativa
establecera directrices claras para la documentado, aprobado y
programacion, ejecucion y control de las difundido entre los
intervenciones. responsables del proceso.
Responsables: Subgerente General
Operativo / Lider del Proceso de Acueducto y
Alcantarillado / Profesional SIG
Asignacion de roles y responsabilidades en Documentos de 2025/06/30
cada area operativa, estableciendo un equipo designacion formal de
de planificacion encargado de coordinar, responsables con roles y
documentar y validar las intervenciones. funciones claramente
Responsables: Subgerente General definidos.
Operativo / Lider del Proceso de Acueducto y
Alcantarillado
Implementacién de Informes de Intervenciones Registros detallados de 2025/12/30
(Plan de Calidad de Obras) donde se planificacion y ejecucion de
detallaran las ejecuciones de las actividades, actividades, con evidencia
recursos necesarios y criterios de priorizacion de cumplimiento y ajustes
para cada intervencion. realizados.
Responsables: Subgerente General
Operativo / Lider del Proceso de Acueducto y
Alcantarillado / Responsables de Acueducto y
Alcantarillado
Ejecucion de Auditorias Internas para la Informes de Auditoria 2025/12/30
Planificacién Operativa Internas a la Planificacion
Responsables: Jefe Oficina de Control Interno/ | Operativa
Profesional SIG
Capacitacion para el personal operativo y Acta de Reunién / Soportes 2025/06/30
administrativo, enfocada en la correcta de asistencia para la
aplicacion del Procedimiento de Planificacion capacitacion del
Operativa, el uso de herramientas de Procedimiento de
planificacién y la importancia de la Planificacién Operativa
documentacion estructurada del SGC (Integrar
al Plan de Capacitacion Institucional).
Responsables: Subgerente General
Operativo / Lider del Proceso de Acueducto y
Alcantarillado / Profesional SIG
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No. 3 de 3
|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):

ISO 9001:2015

No - Conformidad Menor

9.21.b

Descripcion de la no conformidad:

Las auditorias de calidad no proporcionan informacioén acerca si el sistema de calidad es conforme con

los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Evidencia:

Para las auditorias internas de calidad realizadas entre el 9 de abril y 3 de octubre de 2024, no se
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evidencia que se hayan revisado los requisitos 8.5.1, 8.5.2, 9.1.1 y 9.1.3 de la norma I1SO 9001:2015
en los procesos de prestacion del servicio de acueducto y aseo, por lo cual no se puede concluir sobre
la conformidad de esos requisitos de la norma internacional.

Evidencia de

Correccion iy Fecha
Implementacion
Realizar la Reunion para la socializacién del Acta de Reunion / Soportes | 2025/04/30
Plan de Auditorias Internas para la Vigencia de asistencia

2025 PV-CI-Al-PL-01 PLAN DE AUDITORIAS.
Responsables: Jefe Oficina de Control Interno /
Profesional SIG

Establecer el Cronograma de las Auditorias Cronograma de Auditorias 2025/11/28
Internas, con los requisitos establecidos para InternasOficios

cada uno de los procesos. Comunicados a cada lider /
Responsables: Jefe Oficina de Control Interno/ | responsables de areas /

Profesional SIG dependencias

Ejecutar y hacer seguimiento al Plan de Informes de Auditorias 2025/11/28
Auditorias Internas para la Vigencia 2025 PV- Internas de cada uno de las

CI-Al-PL-01 PLAN DE AUDITORIAS, areas / dependencias

asegurando la inclusion de todos los procesos
de la Entidad y la evaluacion de los requisitos
mencionados, ademas de los ya contemplados
en la Vigencia 2024.

Responsables: Jefe Oficina de Control Interno /
Profesional SIG

Descripcion de la (s) causas (s)
¢, Por qué no se revisaron los requisitos 8.5.1, 8.5.2,9.1.1y 9.1.3?
Porque no estaban incluidos en las listas de verificacion utilizadas en la auditoria interna.
¢ Por qué no estaban incluidos en las listas de verificacion?
Porque la planificacion de la auditoria no se contemplé una validacion exhaustiva de todos los
requisitos aplicables
¢, Por qué no se validaron todos los requisitos aplicables?
Porque no existe un mecanismo documentado para la inclusion de todos los requisitos en
cada area / dependencia para la auditoria.
¢, Por qué no existe un mecanismo formal para validar la cobertura de todos los requisitos?
Porque no se han definido criterios especificos para la seleccion y actualizacion de los
requisitos normativos dentro del procedimiento de auditoria interna.
¢, Por qué no se han definido criterios especificos dentro del procedimiento de auditoria
interna?
Porque en el Procedimiento de Auditorias Internas, estaban relacionados las politicas de
operacioén y las descripciones para las auditorias, no se tiene establecidos del como se deben
estipular los requisitos para cada una de las areas / dependencias.

‘. . Evidencia de
Accioén correctiva L s Fecha
Implementacion
Revision y actualizacion del procedimiento de Procedimiento de auditoria 2025/05/30
auditorias internas PV-CI-PR-01 AUDITORIA interna actualizado y
INTERNA para incluir un mecanismo de aprobado.
validacién de los requisitos normativos que
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deben ser auditados en para cada area /

dependencia.

Elaboracion de nuevas listas de verificacion, Nuevas listas de

asegurando la inclusion de todos los requisitos

aplicables en cada proceso.

el sistema documental.

verificacion incorporadas en

2025/11/28

Construir una matriz de aplicabilidad donde se

relacione cada proceso estratégico,

misionales, de apoyo y de evaluacion con los
numerales pertinentes de la ISO 9001:2015.

9001:2015

Matriz de Aplicabilidad ISO 2025/07/31

Nota: Es importante que la organizacion realice un buen andlisis de causa para evitar que la no
conformidad se repita y el plan de accién 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 soluciéon 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- Evaluacion de la

conformidad.

ANEXO 3
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SISTEMA DE GESTION

EMPRESA: RED VITAL PAIPA SA ESP
Direccién del sitio: ISO 9001:2015 — SC-2001068 Km 1 via francisco montafia 5-99 Paipa, Boyaca,
Colombia
Representante de la Tito Dustano Currea Valderrama
Organizacion:
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Correo secretariagerencia@redyvitalpaipa
electronico: saesp.com
Alcance de la certificacion:
ISO 9001:2015 — SC-2001068

Servicios de acueducto y aseo para la ciudad de Paipa.
alcance de la auditoria:

ISO 9001:2015

Servicios de acueducto para la ciudad de Paipa.
Criterios de Auditoria: ISO 9001:2015 + la documentacion del Sistema de Gestion.

Tipo de auditoria: Seguimiento 1

Modalidad: XAuditoria en sitio DAuditoria parcialmente remota CAuditoria totalmente remota

Aplica toma de muestra por multisitio: Sl
Sitio(s) a ser muestreado(s) en la presente Actividades del sistema de gestidn/alcance a auditar en
auditoria: cada sitio durante la presente auditoria:

PTAP- Laboratori
Calle 30n No. 25-59 aboratorio

Existen actividades/procesos que requieran ser | No
auditadas en turno nocturno:

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestién 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 reuniéon de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccién y de las
areas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunién de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si
es necesario, (s6lo para auditorias de certificacion inicial y actualizacion).

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

La informacion 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 gestién con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

e 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 gestién y a la
norma de requisitos de gestion.

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

o 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 RAUL EDUARDO CAICEDO Correo rcaicedo@icontec.net
ACOSTA electronico
Coordinador

Lider ISO 9001:2015

Auditor LUZ ADRIANA ARCHILA RAMIREZ
ISO 9001:2015

Experto Técnico | N/A

Observador- N/A
Profesional de
Apoyo
CARGO Y NOMBRE
Fecha/ (Todas las
iti ih Hora de Hora de SrSONAs que
Slrlr?é(SSIdeay inicio de finalizacion PROCESO /REQUISITOS POR AUDITAR EQUIPO P seran q
la de la AUDITOR trevistad |
uno) actividad | actividad de en reV'Sd?t‘ as enla
de auditoria auditoria)
auditoria
2025-02-19 08:00 08:30 Reunion de apertura LUz Todos los Lideres de
1SO 9001:2015 ADRIANA Procesos
Km 1 via Act. Comun éihCATFLIEAﬁ
francisco RAUL
fia 5
montana s- EDUARDO
99 CAICEDO
ACOSTA
2025-02-19 08:30 10:00 Gestion de Planeaciéon y Direccion - | RAUL Andrew Masami
Contexto-Objetivos-Revision por la | EDUARDO Asakura Garcia /
Km 1 via direccion CAICEDO Lider SIG- Maria
F-PS-0530 Pagina 5 de 7
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francisco ISO 9001:2015 ACOSTA Amalfi Valderrama
montana 5- 41,42,43,511.,51.2,52,5.21,, Lopez / Lider de
99 5.22.,6.1,6.2,9.3.1,9.3.2,9.33. Planeacion- Jhon
Edison Fonseca
Baron / Jefe Oficina
Control Interno
2025-02-19 08:30 10:00 Gestion comercial, facturacion, PQRS - | LUZ Juliana Argiello
Gestion PQRSD-Satisfaccion del cliente - | ADRIANA Flérez Lider
Km 1 via Revision de NC 2 auditoria Icontec 2024 ARCHILA Comercial,
francisco ISO 9001:2015 RAMIREZ v
montaia 5- 6.1,8.2.1.,8.2.2,,8.2.3.,9.1.2. Jackelinne Paycheco
99 Martinez Aux
Administrativo
Comercial-lvan
Hernan Puerto
Camargo Aux
Administrativo
Facturacion-Julian
Alfonso Amaya
Reyes Técnico
Admistrativo Gob
Digital-Andrew
Masami Asakura
Garcia / Lider SIG-
Jhon Edison Fonseca
Baron / Jefe Oficina
Control Interno
2025-02-19 10:00 12:00 Disefio de redes- Acueducto-Revision de | LUZ Ivan Dario Medina
proyecto-Revisién de NC 7 auditoria Icontec | ADRIANA Becerra / Subgerente
Km 1 via 2024 ARCHILA General Operativo-
francisco ISO 9001:2015 RAMIREZ ikl
montafa 5- 6.1,8.3.1,,8.3.2,83.3,,8.34,,8.35.,8.3.6 Lider de Planegcién-
99 Andrew Masami
Asakura Garcia /
Lider SIG-Jhon
Edison Fonseca
Baron / Jefe Oficina
Control Interno
2025-02-19 10:00 12:00 Sistema integrado de gestion- - Auditorias | RAUL Andrew Masami
internas-Revision de NC 3 y 4 auditoria | EDUARDO Asakura Garcia /
Km 1 via Icontec 2024-Verificacion del uso del logo | CAICEDO Lider SIG-Jhon
francisco en los diferentes medios de publicidad | ACOSTA Egi?}”ﬁg?es%cﬁcma
montana 5- usados por la empresa.
99 1SO 9001:2015 Control Interno
9.2,10.1,10.2, 10.3
2025-02-19 13:00 15:00 Gestion de acueducto-PHVA del proceso- | RAUL Ivan Dario Medina
Verificacion de procesos de origen externo | EDUARDO Becerra / Subgerente
Calle 30n (out sourcing), cuyo resultado incide en el | CAICEDO General Operativo-
No. 25-59 producto o servicio y que hacen parte del | ACOSTA é‘gﬁ:‘rpoag: raza |
alcance de certificacion-Revision de NC 1y Profesi%nal Ambiental
5 de auditoria Icontec 2024 (Jefe de Plantas)-
ISO 9001:2015 Andrew Masami
8.1,8.5.1,85.2.,,8.5.3.,8.5.4,8.5.5,8.5.6, Asakura Garcia /
8.6, 8.7 Lider SIG-Jhon
Edison Fonseca
Baron / Jefe Oficina
Control Interno
2025-02-19 15:00 16:30 Laboratorio-Controles de calidad- | RAUL Ivan Dario Medina
EDUARDO Becerra / Subgerente
F-PS-0530 Pagina 6 de 7
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Metrologia-Revision NC 5 y 6 auditoria | CAICEDO General Operativo-
Calle 30n Icontec 2024 ACOSTA Juan Camilo.
No. 25-59 ISO 9001:2015 Chaparro Ruiz/
7.15.,86,87 Analista de

Laboratorio-Andrew
Masami Asakura
Garcia / Lider SIG-
Jhon Edison Fonseca
Baron / Jefe Oficina
Control Interno

2025-02-19 16:30 17:00 Reunioén de cierre RAUL Todos los Lideres de
1SO 9001:2015 EDUARDO Procesos
Calle 30n Act. Comun CAICEDO
No. 25-59 ACOSTA
Observaciones:

Especificar los requisitos comunes aplicables a los procesos y/o actividades del sistema de gestion que seran
auditados por muestreo durante el desarrollo de las entrevistas del presente Plan de Auditoria:

ISO 9001:2015

10.1,10.2,10.3,4.4,53,6.1,6.3,7.1.1.,7.51.,75.2,,75.3.,9.1.1,,9.1.3

Verificacién de uso del logo de ICONTEC.

Se verificara del uso del logo en los diferentes medios de publicidad usados por la empresa.

Especificar cualquier aspecto logistico importante para el desarrollo de la auditoria, tal como traslado y
regreso de los sitios donde se desarrollara la auditoria, transporte, entre otros, en caso de ser requerido.

Actividad Horario Ubicacion
Desplazamiento a PTAP 12:45 - 13:00 Calle 30n No. 25-59, Paipa,
Boyacd, Colombia

No aplica

Indicar si esta auditoria es testificada por un Organismo de Acreditacion.
Indicar los nombres de las personas que conforman el equipo evaluador.
Si o No X

Para el balance diario de informacién 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: 13/02/2025
F-PS-0530 Pagina 7 de 7
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ACEPTACION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA FIRMADA POR LA ORGANIZACION :
Numero de no conformidades por esquema detectadas en esta auditoria: (0) Mayores (3) menores

Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: (5) menores () N.A.

Plazo para la entrega de propuesta de correccion y accién correctiva (de acuerdo con lo establecido en el
R-PS-0007) hasta: 2025-03-05

Fecha tentativa de verificacion complementaria, cuando aplique 2025-05-18
ACEPTACION DE LA ORGANIZACIIEN:

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 accion en los tiempos establecidos en el reglamento de certificacion R-PS-0007.

En caso de no aceptarse alguna no conformidad relacione él numero de la no conformidad
y el requisito al que fue reportada . En este caso la organizacion debera solicitar una
reposicién dirigida al Gerente de Certificacion.

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION DE RECIBIR AUDITORIAS TESTIFICADAS:

Dando cumplimiento al requisito 4.7 del R-PS-0007 la Organizacién se compromete a permitir la
participacion de equipos evaluadores de organismos de acreditacién, 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 Gestién

mailto:https://www.icontec.org/wp-content/uploads/2021/07/Reglamento-de-la-certificaci%C3%B3n-
ICONTEC-de-sistemas-de-gesti%C3%B3n.pdf

Nombre del Representante de la Organizacion: Firma:
Andrew Masami Asakura Garcia A CZ"” é
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icontec

CON EL
TECNOLOGICOS

VERIFICACION 'DE  RIESGOS Y Evidencias y observaciones
REQUISITOS MINIMOS PARA EL
DESARROLLO DE LA AUDITORIA | S
APOYO DE MEDIOS
¢, Se cuenta con comunicado Nombre y cargo de la persona de la organizacion cliente
del cliente solicitando el que solicita el cambio de modalidad: Andrew Masami
cambio de modalidad a 100% Asakura Garcia- Coordinador del Sistema Integrado de
0, parcialmente remota? X Gestion
Fecha de solicitud: 2025-04-11
¢Las auditorias del ciclo de Fecha auditoria otorgamiento: 2023-12-12/14
certificacion de la
organizacion deben estar al X Fecha seguimiento 1: 2025-02-19
dia?
Fecha seguimiento 2: N.A.
¢La fecha prevista para Fecha auditoria seguimiento o renovacion: 2024-02-
realizar la auditoria 20.
corresponde al aniversario del
certificado (no se admiten | X Fecha de auditoria asignada en el Memorando: 2025-
reprogramaciones a menos 02-19
gue sean por fuerza mayor)?
Previo a la auditoria en Esta auditoria de 2025 es la primera de seguimiento
cuestion a programar, ¢las posterior al otorgamiento en 2024.
dos ultimas auditorias se han | N.A.

realizado totalmente remotas?

¢Existen quejas de terceros
gue ameriten realizar una
investigacion especifica en las
instalaciones del cliente?

Nota. En caso de existir
quejas de terceros, estas
seran informadas
previamente por la UT.

Fecha de la queja de tercero: N.A.

¢ Existe la necesidad de hacer
seguimiento a la
implementacién de acciones
correctivas resultado de la
investigacion de accidentes e

incidentes aplicables al
esquema actualmente
certificado?

Nota. En caso de existir la

necesidad de hacer
seguimiento a  acciones
preventivas, éstas  seran

Fecha de requerimiento realizado
por la UT Certificaciéon: N.A.

F-PS-946
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informadas previamente por la
UT.

¢ Se tiene disponible auditor
lider con experiencia de
minimo tres auditorias
totalmente en sitio para el
desarrollo de la auditoria
remota? (No se deben
programar auditores recién
calificados).

Fecha de Calificacion del Auditor Lider:

Fecha calificacion
inicial

Calificacion Vigente

Auditor Lider Basura Cero 17/12/2018

Auditor Lider ISO 14001 12/02/2016

Auditor Lider ISO 45001 25/04/2018

Auditor Lider ISO 9001 1/12/2015

Evaluador Norsok S-006 21/02/2014

Evaluador Lider Sello Economia Circular 21/06/2022

Auditor Lider NTC 6378:2020 4/11/2022
Auditor Lider Basura Cero V 5,0 20/03/2024

¢ Se cuenta con los requisitos
minimos de conexiéon 'y
herramienta tecnol6gica para
el desarrollo de la auditoria
con el apoyo de medios
tecnoldgicos?

Especifigue qué herramienta tecnolégica se tiene
prevista para realizar el componente remoto de la
auditoria: TEAMS

AUDITOR LIDER

JLa calidad de la
comunicacién con el apoyo de
medios tecnolégicos (audio y
video) permite una
comunicacion eficaz y
continua en todas las areas de
la organizacion a auditar?
Nota: Recuerde que para
confirmar y dar respuesta a
este item, debe hacer
verificacion de conectividad
con el cliente (incluye
confirmacion del
funcionamiento, manejo,
audio y video de Ila
herramienta tecnolégica a
emplear).

Fecha en la cual se realizé la prueba de conectividad:
2025-04-25

JEl uso de medios
tecnologicos  permite el
mantenimiento de la
confidencialidad y seguridad
de la informacion?

Nota: confimar con la
empresa si estd de acuerdo
en compartir informacion a
través de la herramienta
tecnoldgica.

Justifique su respuesta: Siendo la entidad publica, no
existe restricciones de confiabilidad. La entidad esté de
acuerdo en compartir informacion por TEAMS.

F-PS-946
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¢, La organizacién cuenta con Autodeclaracién de la organizacién
los registros y formatos de la
operacion en medio digital
de al menos el Ultimo afio,
contado a partir de la fecha X
del dltimo dia de auditoria
realizada por Icontec?
Para otorgamientos el minimo
de tiempo debe ser de cuatro
meses.
¢, Se conocen antecedentes de La UT no ha reportado alguna situacion particular que
la organizacion que afecten afecte el suministro de informacion por medios
suministro eficiente de la X | tecnolégicos.
informacién  por  medios
remotos?
SEl personal de la Relacionar fecha de confirmacion con la empresa:
organizacion cuenta con la 2025-04-25
disposicion 'y competencia
para el atender la auditoria
con el apoyo de medios
tecnol6gicos? X
Nota: se espera que la
empresa confirme que las
personas que van a recibir la
auditoria estan capacitadas
en el uso de la herramienta.
¢ Se detectaron otros riesgos Relacione en este apartado el resultado del analisis del
de alto impacto que no desempefio del sistema de gestidon realizado que
permiten el desarrollo de la soporte su respuesta. La conclusion como minimo debe
auditoria? Por favor relacione contener la siguiente informacion:
los otros riesgos identificados:
XXXX -Recurrencia de quejas:
Las principales tipologias estan en peticiones y
En caso de auditorias de solicitudes que se enfocan a verificacién de facturacion,
seguimiento o renovacion altos consumos e informacion de tramites; las cuales
revise también el desempefio son tipicas en este tipo de entidades.
del sistema de gestion
(numeral 5 del informe y no -Relacionar de acuerdo con el SG auditado los
conformidades de auditorias incidentes o accidentes /retiradas de producto del
externas e internas, mercado / comunicaciones: No ha habido incidentes
comunicaciones de partes asociados a la calidad del agua.
interesadas, incidentes,
accidentes, emergencias, -Capacidad del SG para cumplir los requisitos
eventos  adversos, entre aplicables y lograr el resultado: Los resultados de la
otros). auditoria de otorgamiento con 7 NC menores confirman
la capacidad del SG para lograr los resultados
previstos.
-Recurrencia de no conformidades: No hay recurrencia
De encontrar situaciones que
generen riesgos en relacion
con las preguntas 5y 6, de | N.A.
Programacion y 5 y 7 del
Auditor Jconsideran que
F-PS-946
Version 00 Pagina 3 de 4

Generated using APEXOfficePrint




—
ANEXO S - (@0

ANALISIS DE RIESGOS DE AUDITORIAS DE SISTEMAS DE GESTION

icontec

éstos pueden ser mitigados o
eliminados para la realizacion
de la auditoria con la
utilizacion de herramientas
tecnolégicas?

Explique su respuesta,
incluyendo los métodos que
se utilizardn para mitigar los
riesgos

Nota. Recuerde que se
generan riesgos si la
respuesta a las preguntas 5 y
6, de programacion son Sl, y
las 5y 7 del auditor son Sl.

De acuerdo con el andlisis de riesgos realizado y teniendo en cuenta los objetivos de la auditoria
se concluye que se puede realizar la auditoria (Marcar con una X en frente de la metodologia

seleccionada):

Totalmente remota  (solo
aplica para ISO/IEC 27001,
ISO/IEC 27701 e ISO 20000-1
con aprobacién de la UT)

Verificaciobn complementaria totalmente remota con
autorizacion de la UT

Parcialmente remota

Totalmente en sitio

F-PS-946
Version 00
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ANEXO 6

CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA AUDITORIA CON
EL USO DE LAS TIC
Verificacién complementaria: 2025-04-29
1 Medio(s) tecnoldgico(s) XI TEAMS OOTRA Cual?
empleado(s):
Se hizo uso de herramientas tecnoldgicas en la
verificacion complementaria para revisar las AC de
las NC que no se pudieron cerrar en la auditoria de
¢Cuales actividades de la seguimiento, las cuales correspondieron a los
2 auditoria o procesos del SG siguientes procesos:
fueron realizados en forma e Gestion de Planeacién y Direccion
remota?  Disefio de redes- Acueducto
e Gestion de Acueducto
e Laboratorio
,El tamafo del muestreo fue
suficiente 'y la organizacion
estaba preparada para
suministrar  las evidencias
solicitadas por este medio?
o XSl ONO
31,
¢Enlos casos en los que se haya
dado la union de dos eventos de
auditoria, la muestra de los
requisitos y procesos a auditar
asociados con el control
operacional fue suficiente?
¢ Cuales herramientas fueron
empleadas para la verificacion
4 | de los procesos de realizacion o | TEAMS
prestacion del servicio de
manera remota?
5 ¢ El tiempo fue suficiente para OXSlI ONO
abarcar todo lo planificado?
¢La conexién por medio de la
herramienta tecnoldgica permitid
6 dar_ ir_licio y desarrollar la Oxsl 0ONO
auditoria de acuerdo con los
tiempos previstos en el plan de
auditoria?
¢Se concluye que se cumplieron
7. | los objetivos de la auditoria? OXSlI ONO
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