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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ¥ RECIBO A SATIS

BIEN O SERVICIO CONTRATADO

ACCION DEL

Cédigo: G3-FT001

Version: 002

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obfigacién con corte a ta fecha de
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en su
totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

Fecha de certificacton:

10/07/2018

‘ OLLO ACION DE
Contrato No: 339 Fecha de contrato: 21/06/2018 ::::::“a de FUNDACIOT: :::f:ﬂigsi‘::k:c;;s&;?::
No. de factura ¢ documenta Contrato con adicién NIT / C.C -
equivalente: 1014 (marque con una X) S1 NO 1X | contratista: 830.147.207.-0
::f“"mha"te de ingreso a almacén Noaplica  |Page nmero: p :::::o 2 lom| 07/07/2018 (& 1770772018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productas y/a servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentado al
supetvisor del contrato, no es necesario refacionar las obligaciones del contrato.

1.Informe de Audiaria Interna al SGC lcfes 2018, el cual reposa en \\icresservs\planeacion$\2018\AUDI TORIAS\AUDITORIA INTERNA\INFORME 2
2. acts de acompafiamiento del plan de traajo de las No conformidades de: riesgos y oportunidades, gestidn de conocimeinto, gestidn de cambio, salidas no
confarmes, y praveedores externos \\icfesservS\planeacion$\2018\AUDITORIAS\AUDITORIA INTERNAVINFORME 2

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos yfo servicios relacionadds se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el informe presentado por.el contratista, el cual repesa en 1a carpeta de supervisidn del contrato,

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.
3. Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente que se realice el desembolso 0 pago y se da el visto bueno

correspondiente.

Cadigo Centro de Costo

Nombra Centro de Costo*

Monto a Pagar

CCAGO4

Planeacion

10.999.99%

Tipo de moneda

Pesos colombianos

Total {valor a Pagar)

10.999.999

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

HAROLD VELASQUEZ BARONA

FIRMA:

CARGO:

Jefe/Oficina Asesora de Planeacidn

Este es un documento controlado’ una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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| Codigo: G3-FT004 |

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No 339 del 2018, como sustento de fa

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

ra. | FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y , ]
CONTRATISTA: | Conrs SN EOF CONSULTING C.C./CE.No.: |830.147.207-0
PERIODO DEL INFORME: | Desde |07/07/2018 | Hasta [17/07/2018 | INFORME No.: |2
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 339 Fecha de inicio 25/06/2018 Fecha de terminacién | 25/08/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestar el servicio de auditoria interna al Sistema de Gestion de Calidad del Instituto
Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES, bajo la Norma Técnica Colombiana I1SO

9001:2015.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
cldusula SEXTA def contrato, el valor del mismo fue porla
suma de VEINTIDOS MILLONES DE PESOS
($22.000.000) MCTE, incluido VA, ofros impuestos,
‘tasas, contribuciones y todo costo directo e indirecto que
fa ejecucién conlfleve..

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma DE DIEZ
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE  PESOS
($10.999.999.00) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL
PRESENTE INFORME: Ei saldo del contrato es de la
suma de ONCE MILLONES UN PESOS ($11.000.001)
MCTE, .

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pactd en
DOS (02) meses, contados a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfaccionamignio y ejecucién del
contrafo.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: .

El objeto del contrato se ha venido desarroliando de la siguiente manera:
» EI 21 de junio de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.

El 25 de junio de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato.

3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO
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Version: 2

FORMA DE PAGO:

pago se
asi:

De conformidad con lo establecido por la claustuta SEPTIMA del contrato, la forma de

indicé de fa siguiente manera: “El ICFES pagaré el valor del presente contrato

Un primer pago equivalente al 50% del valor del contfato, posterior a Ia
entrega del plan de auditoria
Un segundo pago equivalente al restante 50% del valor del contrato, una vez

ejecutadas todas las obligaciones confractuales”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se gjecuta de la siguiente manera:

No. de
factura o
documento
equivalente

Fecha de
factura o
documento
equivalente

Concepto Valor

1013

06/07/2018

Servicio de Auditoria Interna al Sistema de $10999999

Gestion de Calidad

DM AASA

DDAIN S 548

DOMM/ALAS

DD/MMIAAAA

DO/MRAAAR

DOMMIAALA

PR A AL A

DO AALL

DOMM AAAS

.';‘1."‘\
DDIMBAAAL

DD/MMAAAA

INFORME

PAGO QUE SEEFECTUAA LA
FECHA DEL PRESENTE

Olen|en|en|en|n|n|n|n o lnles

10 | 11112

18 1 19 | 20 24

N
-

13 {1 14 15 |16 | 17 22 | 23

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Disponer de los medios administrativos, financieros, técnicos, operativos y de recurso
1 {humano ofrecidos en su propuesta, durante toda la vigencia del contrato, garantizando el 100%
cumplimiento integral de todas las obligaciones.
Preparar el plan de auditoria definiendo el cronograma para la ejecucion de cada una de las
2 |etapas de la auditoria interna en coordinacién con la Oficina Asesora de Planeacién.

100%

Se realiza el plan de auditoria Interna

Este es un documento controlade; una vez se descargue o se imprima, se considerard NO CONTROLADO
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Realizar una reunién de apertura, previamente comunicados los lideres y servidores

3 !vinculados a los subprocesos a auditar para presentar el plan de auditoria, comunicar el 100%
cronograma {fechas y horarios de auditoria), definir los canales de comunicacion,
presentacion del equipo auditor, revisién de criterios y alcance de la auditoria, establecer dia
y hora de reunién de cierre, aclarar el proceso de presentacién de informes y cualquier otros
por menores a que haya lugar.

Se realiza la reunion de apertura el dia 10 de julio del 2018 100%
Realizar auditoria segin lo establecido en el Anexo Técnico, las condiciones de

4 |contratacién, los demis documentos del proceso contractual y la oferta del contratista 100%
adjudicatario.

Se realiza el plan de auditoria segtin lo establecido en el contrato 100%
Realizar reunion de cierre con la informacién identificada en el ejercicio de auditoria en sitio,

5 |y presentar el informe preliminar. : 100%
Se realiza reunidn de cierre el dia 16 de juiio del 2018 . 100%
Presentar el informe final que ademas de los resultados de auditoria interna, incluya las

6 |recomendaciones y herramientas para la adecuaci6n de la entidad a la actualizacién de la 100%
norma 1SO 9001:2015.

Se realiza informe final de auditorias con las no conformidades y conclusiones de Auditoria 100%
Ejecutar dieciséis (16) horas de apoyo en la construccion del plan de trabajo que contemple

7 |ias actividades necesarias para el cierre de brechas en torno la actualizacin de la norma 1SO 100%
9001:2015. .

Se realiza plan de accién el 16 de julio en refacién a las no conformidades 100%
Se realizan las 16 horas de acompafamiento el dia 16 de julio en los siguientes temas: 100%
Riesgos y Oportunidades, Gestion de conocimiento, proveedores externos, gestion de

Cambio y salidas no conformes

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

1 Informe de auditoria
\icfesserv5\planeacion$'2018\AUDITORIAS\AUDITORIA INTERNAWNFORME 2

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor HAROLD VELASQUEZ BARONA acreditd que el confrato se ejeculd en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el confratista cumplio a cabalidad con las obligaciones pactadas en ef mismo, y no se le
impusieron multas.

HAROLD VELASQUEZ BARONA, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en ef marco de fo dispuesto
por el articulo 50 de a Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dade cumplimiento a los
pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje seguin corresponda,

53]

Carolina Gdnzalez ~ anéssa Benavides Harold Velésquez"
Elaboro Revisd Barona
Aprobo

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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B JUL 2018

ATEMRIAN A1 CITSAARG |

No.18762005251764, de fecha de formalizacion 16 de oclubre de 2017, col

CLIENTE |INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACICN DE LA | |vigencia de 18 meses, desde el No.1001 hasta el NMSOD}
NIT 860024301 6
DIRECCION CIUDAD |TELEFONO
CALLE 25 No. 69-76 TORRE [Bogota D.C|[4841480

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO

martes, 17 de julio de 2018 17-jul.-18 JAIME ALFREDQO AGUDELO SAAVEDRA [Credito
: Descripcion , ICantidad| U Medida | Valor Unitario | IVA | Total
_ 1,000 Und. 9.243.697 | 19% 9.243.697 |
50% Final del Servicio de Auditoria Interna al Sistema de
Gestion de Calidad '
A s

PAGO UNICO

BDIEZ MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS SUBTOTAL 9.243.607
NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
_[va 1.756.302
F*;’gzz R{ erx"s[ ab'!e @C Recibido Por TOTAL FACTURA 10.999.999
._Av cra 9 100 - 07 of 503

| Telefaxes: (1) 623 69 89 - 622 84 89 |

Celular 317 429 89 88 | www.fdfla | Bogota, D.C. |
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1. INFORMACION GENERAL
11 EMPRESA:
- Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion — ICFES
1.2 OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
1.Confirmar el eficaz mantenimiento y la mejora del Sistema de Gestion dé la Calidad.
2. ldentificar oportunidades de mejora para el Sistema de Gestion de la Calidad.
1.3 ALCANCE:
El alcance del Sistema de Gestion de la Calidad que tiene certificado el ICFES es:

Disefio y aplicacion de evaluaciones, analisis y divulgacion de informacion y gestion de investigacion
sobre los factores que afectan la calidad de la educacion en todos sus niveles. Prestacion de
servicios de evaluacion de conocimientos, competencias y aptitudes.

La auditoria interna tuvo un alcance mayor ya gue se auditaron fodos los procesos que el ICFES
tiene en su sistema de gestion de la calidad con 10 Procesos y 31 subproceso a saber:

-Proceso de Direccion estratégica y gestion {A) y subprocesos de: Planeacion Estratégica y Gestion
Operativa (A1), Comunicacion, publicaciones e imagen (A2), Gestion Nuevos Negacios (A3).
-Proceso de Gestion de Disefio, andlisis y divulgacion (B) y subprocesos de: Disefio de instrumentos
(B1), Analisis y divulgacion (B2).
-Proceso de Gestion de pruebas y operaciones (C) con los subprocesos de: Construccion y
mantenimiento de items (C1), Armado y edicion (C2), Calificacion (C6), Publicacion de Resultados
(C7), Gestion de Examinandos (C8), Gestion de Aplicacion (C9), Gestion Logistica (C10).
-Proceso de Informacion y servicio al ciudadano (F) con el subproceso de: Servicios y tramites (F1).
-Proceso de Gestion administrativa y financiera (G) con los subprocesos de: Gestion de bienes e
~ inventarios (G1), Gestion de talento humano (G2), Servicios generales (G3), Gestion documental
(G4), Gestion financiera (G5), Gestion ambiental (G6), Gestién de la seguridad y salud en el trabajo
(G7).
-Proceso de tecnologia de la informacion (H) con los subprocesos de: Gestién de servicios de
infraestructura (H1), Gestion de seguridad de la informacion (H2), Gestion de la informacién (H3),
Desarrollo y mantenimiento de software (H4), Gestion de proyectos de tecnologia informatica (H5).
Proceso de Gestién de investigaciones (J) con los subprocesos de: Ejecucion de proyectos
educativos (J1), Conceptualizacion y desarrollo de investigacion (J2)
-Proceso de Gestion de Control y seguimiento (K) con el subprocese de Control y seguimiento (K1).
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-Proceso de Gestion juridica (L) con los subprocesos de: Defensa de los intereses institucionales
(L1), Actuaciones administrativas sancionatorias (L2).

-Proceso de Gestion integral de la calidad (M) con el subproceso de Gestion de la calidad (M1).

14.  CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de la Calidad

1.5.  FECHAS DE LA AUDITORIA:

-Preparacion, revision documental y definicion de Plan de auditorfa realizado los dias 2018-06-25 al
28.

-Desarrollo de la auditoria intema realizado del 10 al 12 de julio de 2018. Con fres auditores con un
total de 5 dias.

-Reunion de cierre y entrega de! informe de auditorfa interna realizado el 2018-07-16.

1.6.  EQUIPO AUDITOR

Ing. Juan Alberto Gragia (AL)

Ing. Ninfa Gémez (A)

Ing. German Martinez (A)

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

- Se realiz6 la reunién de apertura el dia 2018-07-10

- Se llevd a cabo el cumplimiento de! Plan de auditoria establecido con el cubrimiento del alcance
mencionado en el numeral 1.3 del presente informe.

- Serealizd la reunion de cierre el dia 2018-07-16.
5. RESULTADO DE LA AUDITORIA
5.1 FORTALEZAS:

GENERALES:
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UN MUNDO DE CALIDAR

Para estos todos los subprocesos auditados se identifican las siguientes fortalezas:

-La gestion de los procesos para desarrollar con enfoque al cliente su gestidn, lo cual ha permitido el
identificar y desarrollar los procesos y servicios de manera eficaz, lo cual se evidencia en los
resultados de indicadores.

-Los Lideres de proceso, jefes, subdirectores y Secretaria General han mostrado liderazgo en el
desarrollc de las actividades, lo cual se evidencia en la orientacidn de la gestion al cliente, la
aplicacion de los items pertinentes de |a politica de calidad en el dia a dia y sus resultados.

-La medicion de los procesos se orienta al cumplimiento de las metas desde la dptica de la
efectividad.

-Los procesos definen y se evidencio que aplican el ciclo PHVA en sus caracterizaciones en las
cuales describen los subprocesos.

-Se evidencié que el ICFES esta desarrollando aplicativos para hacer que sus servicios sean cada
vez mas digitales y esto los hace ser una entidad con un importante desarrollo tecnoldgico que los
ha posicionado muy bien en el sector de la educacion.

-Se evidencié durante la realizacion de la auditoria la toma de conciencia del personal del ICFES al
exponer las actividades del proceso, mostrar evidencias de auditoria y las declaraciones de hechos
sobre el proceso.

5.2 ASPECTOS POR MEJORAR
GENERALES:

Para los subprocesos se identifican los siguientes aspectos de mejora que, en algunos casos, son
transversales.

Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad (4.3)

Usar los términos segln fo-establecido en las normas implementadas en el ICFES, tal es el caso del
término del requisito 4.3 1SO 9001:2015, en lo relacionado a: “... la conformidad de esta norma
internacional solo se puede declarar, si los requisitos determinados como NO APLICABLES no
afectan la capacidad o a la responsabilidad de la organizacion de asegurarse de la conformidad de
sus productos y servicios y del aumento de |a satisfaccion del cliente...” Y lo definido en el MANUAL
DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, M1-MNOO1, versién 5 es: 7.3.3 “Exclusiones o
INAPLICABILIDADES del Sistema de Gestion de Calidad Dada la naturaleza y las condiciones de
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los productos y procesos de la entidad, el ICFES considera que todos los numerales le son
aplicables, por lo tanto, no hace exclusiones...” De igual forma ei fermino exclusion es reemplazado
en esta version por no aplicabilidad. (M1. Gestion de la Calidad)

Sistemna de gestién de calidad y sus procesos (4.4)

La actividad "Realizar las mediciones del desempefio del subproceso’, en la caracterizacion esté
incluida como actuar, pero su accion se enmarca dentro de las actividades de verificar, por lo que se
sugiere revisar las actividades de la caracterizacion. (J2. Conceptualizacidn y desarrollo de
investigacion)

Se sugiere revisar la actividad de la caracterizacién “Promover el mejoramiento continuo a través de
la evaluacion de las actividades desarrolladas por la Oficina Asesora de Gestion de Proyectos de
Investigacion”, incluida en verificar, que esté alineada con actuar. (J1. Ejecucion de proyectos
educativos)

Acciones para abordar riesgos y oportunidades (6.1.1)

Se sugiere revisar la evaluacion del riesgo residual “Incumplimiento de requisitos normativos”, ya que
pasa de riesgo alto a bajo luego de aplicar los controles existentes. Se sugiere revisar el nombre del
riesgo para que se adecuen a lo descrito como riesgo, en el caso de “Incumplimiento de requisitos
normativos” por el incumplimiento de perfil de los asistentes al seminario. (J1. Ejecucion de
proyectos educativos)

De igual manera en la matriz de riesgos del subproceso de Talento Humano es importante que el
riesgo de dafio, adulteracion o pérdida de informacion en némina y la fransferencia a financiera sea
revisado con prioridad para atenuar el nivel de riesgo alto que permanece después de evaluar el
riesgo residual desde el 2017. (G2. Gestion del Talento Humano).

Informacién documentada (7.5)

Fortalecer la plataforma DARUMA en lo relativo al acceso a los documentos por parte de los
usuarios. (H2. Gestion de Seguridad de la informacién)

Andlisis y evaluacion (9.1.3)

El indicador "Adecuacion de infraestructura’, no da alertas que permitan tomar acciones para mejorar
la infraestructura. Se sugiere revisar. (C8. Gestion de Examinandos)

Se sugiere revisar indicador de “cobertura de sitios de aplicacion” que permita medir cobertura de
nuevos sitios para municipios donde se necesite capacidad adicional. (C8. Gestion de examinandos)
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Se sugiere revisar el nombre del indicador "Cumplimiento de la ejecucion de proyectos”, para aclarar
en qué momento del proyecto se aplica esta medicion: inicio, intermedio o finalizado el proyecto.
(H5. Gestion de proyectos de tecnologia informatica)

Es importante que para un mejor analisis de los incidentes atendidos por el grupo de infraestructura
haya una segregacion, por ejemplo, por criticidad de los eventos de los presentados en servicios de
red, ya que al ver las graficas y con el nombre que le dan al incidente, pareciera critico tener 5 0 6 ai
mes, sin embargo, revisando el tipo de incidente son para usuarios puntuales y no para toda la red.
(H1. Gestién de servicios de infraestructura).

Mejora (10)

Se sugiere definir y documentar las acciones a tomar como estrategia para alcanzar los objetivos de
los subprocesos. Dando respuesta a los requisitos del numeral 6.2.2 acerca de:

a) quel se va a hacer

b} quel recursos se requeriran

¢} quién sera responsable

d} cuando se finalizaral

(Todos los subprocesos}

Se sugiere afinar en el analisis de causas la metodologia aplicada, en relacion al impacto de accion
el sistema de gestion del hallazgo. (K1. Control y seguimiento) (M1. Gestién de la Calidad)

Se sugiere revisar la matriz de lecciones aprendidas, ya que actualmente no permite realizar
conclusiones aplicables de su contenido, con el fin de que su informacion facilite la aplicacion del
aprendizaje en otros proyectos y procesos del ICFES. Se sugiere como lecciones aprendidas
actividades que no repetiria y actividades que repetiria, como parte de la metodologia para la gestion
del conocimiento. (H5. Gestion de proyectos de tecnologia informatica)

5.3 NO CONFORMIDADES

Por la persistencia de hallazgos iguales en los diferentes procesos, que pueden afectar la capacidad
del sistema de gestion de calidad para cumplir requisitos normativos o del Cliente, se plantean las
siguientes no conformidades al Sistema de Gestion de la Calidad.
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Numeral / y
No. Requisito Descripcion
NC1 | 44 Requisito:
NTC-ISO 9001: La organizacién debe determinar las cuestiones intenas y externas que
2015 son pertinentes para su propésito y su direccion estratégica y que afecten
su capacidad para lograr resultados previstos en el Sistema de gestion de
la calidad.
Evidencia:
Al revisar la informacion documentada en DARUMA no se encuentra para todos
los pracesos que se determinen de todas ias cuestiones externas que afectan la
capacidad de lograr los resultados previstos sean identificadas, lo cual le permitira
al ICFES hacer el seguimiento y revision de las que sean pertinentes a los
subprocesos con el direccionamiento estratégico.
NC2 42
NTC-1SO 9001: Requisito
2015

Debido a su efecto o efecto potencial en fa capacidad de la organizacion de
proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables, la organizacién debe determinar:
a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de la calidad:
b} los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de
gestion de la calidad.

La organizacion debe reafizar el seguimiento y la revisién de la informacién sobre
estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

Evidencia:

Se evidencia que no se tienen acciones para comprension de las necesidades ¥
expectativas de fas partes interesadas, ya que se tiene identificadas algunas
partes interesadas (actualmente existe informacion en contratos de clientes y
proveedores sobre necesidades en los subprocesos que tiene contratistas o
proveedores), sin embargo, no se pudieron evidenciar las expectativas.

Al revisar la informacion documentada en DARUMA no se puede evidenciar que
se da alcance a todas las partes interesadas que tengan efecto real o potencial
en la satisfaccion de requisitos en el sistema de gestion de Ia calidad aplicables a
los subprocesos y que se les ha determinado las expectativas y se realiza el
seguimiento y revisién a los mismos.
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NC3 | 611 Requisito:
NTC-1SQ 9001: Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe considerar
2015 las cuestiones referidas en el requisito 4.1 y 4.2 y determinar los riesgos y
oportunidades que es necesario abordar con el fin de:
a) Asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus
resultados previstos
b) Aumentar los efectos deseables
¢) Prevenir o reducir efectos no deseados
d) Lograrla mejora
Evidencias:
En la auditoria intema desarrollada a los subprocesos en la informacion
documentada del sistema de gestion de la calidad, no se evidencia que, en el
analisis para cada uno de los riesgos y oportunidades, se aborde los siguientes
items; determinar si se orientan a asegurar el logro de los resultados previstos del
subproceso, cémo se pueden aumentar los efectos deseables, como previenen o
reducen los efectos no deseados y lograr la mejora del subproceso y del sistema
de gestion de la calidad.
NC4 | 6.1.2 Requisito:
NTC ISO La organizacién debe planificar:
9001:2015 a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades.
Evidencia:
Se evidencio la falta de planificacion de las acciones para abordar las
oportunidades. No se cuenta con metodologia establecida para oportunidades. £n
algunos procesos los integrantes de estos no tienen claridad sobre |a diferencia
de enfoque entre oportunidades y las mejoras a los procesos o productos.
NC5 63 Requisito
NTCISO Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de
9001:2015 gestion de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera
planificada (ver el 4.4)
Evidencias. :
No se evidencia en todos los casos y para todos los subprocesos del sistema de
gestion de la calidad, que se asegure que se determinan y tiene en cuenta como
se llevaran a cabo cada cambio y su plan de accidn, y si se afecta o no la
integridad del sistema de gestion de la calidad, con el cambio y su plan de accién.
NC6 | 7.1.6 Requisito
' El conocimiento debe mantenerse y ponerse a disposicion en al mediada en que
sea necesario. Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la
organizacion debe considerar sus conocimientos actuales y determinar como
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adquirir 0 acceder a los conocimientos necesarios y a las actualizaciones
requeridas.

Evidencias:

No se evidencia que el conocimiento de la organizacion, el mantenimiento, la
disposicion, el acceso a este conocimiento y a sus actualizaciones, ai igual que
las necesidades y tendencias cambiantes se mantengan y pongan a disposicion
de seglin sea necesario, en y para los diferentes subprocesos del sistema de
gestion de la calidad.

Se evidenci6 que no se tiene metodologla establecida para que se planifiquen la
gestion y se mantenga la integridad del sistema de gestion de la calidad, cuando
se implementan cambios en los procesos.

Se evidencid que, aunque en algunos casos se hacen balances de proyectos o de
resuitados del subproceso, no se tiene formalizada la determinacion de
conocimientos necesarios para tendencias cambiantes y conocimientos
adicionales.

NC7 | 853
NTC ISO
9001:2015

Requisito:

La organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a los
proveedores externos mientras esté bajo el control de la organizacion o esté
siendo utilizado por la misma.

Evidencias:

No se encuentra definido para tedos los subprocesos del sistema de gestion de la
calidad como se realiza la identificacion, verificacion, proteccion, salvaguarda de
la propiedad de los proveedores externos.

NC8 | 8.7.1
NTC I1SC 9001:2015

Requisito: :

La organizacion debe asegurar que las salidas que no sean conformes con sus
requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o enfrega no
intencionada.

Evidencias:

No se encuentra que el cambio de enfoque de producto no conforme, version
anterior de la norma a salida no conforme, se plasme en todos los procesos,
incluso en ef médulo disefiado para este item en DARUMA.

NC9 | 10.21h)3)
NTC ISO 9001:2015

Requisito:

Evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de no conformidad,
con el fin de que no vuela a ocurrir en otra parte, mediante:

3) La determinacién de si existen no conformidades similares, o que
potencialmente puedan ocurrir.

Evidencias:
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No se encuentra evidencia para las no conformidades y acciones correctivas, que
se dé alcance evaluar la necesidad de acciones para determinar si existen no
conformidades similares o que potencialmente puedan ocurri.

6. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

-Se encuentran procesos que, a la luz de la gestion de la calidad, tienen un alto nivel de conformidad
y cumplimiento en términos generales; sin embargo, existen varios requisitos que tienen que ser
mejorados para su cumpiimiento.

-En relacion con los requisitos de la nueva version de la norma se evidencié que hay alte grado de
conformidad de los requisitos debido a la gestion y resultados que evidencian la eficacia, la
efectividad y la eficiencia. Sin embargo, se debe trabajar en los planes de accion de las no
conformidades y oportunidades de mejora identificadas para cerrar estas brechas con los requisitos
de la norma. Es importante que en las normas internas se comience a utilizar la terminoiogia que
modifico la ISO y se revisen las matrices de riesgos y se identifique las oportunidades que se deriven
de ellos y se planifique su implementacion.

Audltor Lider

Ing. MinfaGdmez
Auditor

ng Gem) %ez J

uditor

| P

Harold Velasquez Barona

Jefe Oficina Asesora de Planeacion - Icfes
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_( GOBIERNO DE COLOMBIA MINUTA DE TRABAJO CIERRE DE BRECHAS

REQUISITOS 8.5.3 Norma ISO 9001:2015

ickestyl

ALCANCE: DIRECTRICES SOBRE LA NO CONFORMIDAD No. 7 DE LA
AUDITORIA INTERNA. Requisito No. 8.5.3 Propiedad
perteneciente a los proveedores externo

PARTICIPANTES: Juan Alberto Gracia, Asesor FDF
Marcela Cafion, Subdirectora de Desarrollo de Aplicaciones
Freddy Camargo - Gestor Desempefio Institucional - Secretaria
General
Yeraldine Nope - Gestor Desempefio Institucional - Direccion de
Produccidén y Operaciones y Subdireccién Aplicacion de Instrumentos
Mercedes Wilches C., Profesional Especializado Oficina Asesora de
Planeacidn

FECHA: 16 de Julio de 2018

HORA INICIO: 1:20 p.m.

HORA DE FIN: 6:00 p.m.

DESARROLLO

1. Se identificaron los tipos de proveedores que tiene actualmente el Icfes.

2. Se determinaron cudles de ellos, tenian un producto suministrado, a los cuales el
Icfes, deberia cuidar la propiedad del proveedor externo.

3. Se examinaron 12 tipos de proveedores, de los cuales se concluy6 que:

» Contratos de Impresion de cuadernillos, hojas de respuesta, transporte de

pruebas de estudiantes, lectura de hojas de respuesta, suministro de cafeteria y
aseo, no incluyen producto suministrado por los proveedores externos que
amerite una gestién de custodia y control por parte del Icfes.

De otro lado, se identificaron otros tipos de contrato, como por ejemplo:
suministro de equipos de cémputo (portatiles y de escritorio), suministro de
impresoras, suministro de oficinas e infraestructura (pisos 15 al 18 Edificio
Elemento, Torre 2), en los cuales si existe un equipo 0 un producioc o una
infraestructura suministrada por el proveedor, el cual debe tener un control para
“identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad del proveedor
externo”. En estos casos se encontrd en el anexo técnico, que las obligaciones
del Icfes no dan respuesta a los requisitos establecidos en el numeral 8.5.3, el
que mas se ajusta a estos requerimientos, es el de suministro de oficinas e
infraestructura.
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»

Encontramos, un caso particular que se refiere al préstamo de sitios para la
aplicacién de las pruebas, para lo cual se utiliza una “carta de Solicitud préstamo
sitio” en el texto sdlo se especifican los requerimientos del Icfes para la prestacion
del servicio, pero no es claro, cémo se da respuesta por parte del Icfes a la
proteccion y salvaguarda de esa propiedad suministrada por el proveedor externo
(Colegios, Universidades, otros) exigidos en el numeral 8.5.3 de la Norma ISO
9001:2015,

4. CONCLUSIONES

De acuerdo con el anélisis anterior, debemos concluir lo siguiente:

a)

b)

c)

Para el caso en el cual existe anexo tecnico, se sugiere al Icfes mejorar el texto,
con el fin de dar cumplimiento a los requisitos exigidos en el numeral 8.5.3 de la
Norma ISO 9001:2015, en relacion con los debe: “identificar, verificar, proteger
v salvaguardar la propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos.
Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore
o de algln otro modo se considere inadecuada para su uso, la organizacién debe
informar de esto al cliente o proveedor externo y conservar la informacion
documentada sobre io ocurrido”.

Cuando el anexo técnico, este referido a un Manual de Contratacidon cuyos
términos no sea facilmente modificable, el Icfes, puede tener como alternativa,
la generacion de Circulares que permitan definir los requisitos que den
cumplimiento a lo establecido en el requisito 8.5.3 de la Norma ISO 9001:2015.
Cuando se solicite en préstamo un sitio para la aplicacion de las pruebas, se
recomienda al Icfes, que las cartas de solicitud del préstamo, se redacten
teniendo en cuenta los requisitos del numeral 8.5.3 de la Norma ISO 9001:2015,
asegurandose que el ajuste del texto, sea previamente consultado con la Oficina
Asesora Juridica de la entidad, méxime que esta gestidén se encuentra enmarcada
dentro del alcance de la certificacion del Icfes.

Aprobd:

bouls s

Harold Velasquez Barona, Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Elaboré: Mercedes Wilches C., Oficina Asesora Planeacion Wj///
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' ' - HORA
No. TEMA _ LUGAR FECHA
_ INICIO FIN
1 Asesoria riesgos y Oficina de 16/07/201 | 2:00 p.m. | 6: 00 p.m.
oportunidades planeacion 8
ORDEN DEL DIA
1. Riesgos
2. Oportunidades
No. NOMBRES Y APELLIDOS CONVOCADOS | INVITADOS S:SISTIS o
1. Maria del Pilar Gonzalez X
2. Ricardo Ocampo X
3. Marcela Amavya X
4. German Martinez X
5. Joaquin Manuel Granados X
TAREAS Y COMPROMISOS ANTERIORES
FINALIZADO
No. ACCION RESPONSABLE | PLAZO SEGUIMIENTO
SI NO
1. | No aplica

DESARROLLO

Se da inicio a esta reunion hablando sobre la Gestion del Riesgo, en donde el auditor resalta
que es preciso definir nuevamente objetivos de los subprocesos de tal forma que puedan
identificar los riesgos facilmente. En cuanto los planes de mitigaciéon actuales, se menciona
que estos son controles y no un plan; por ende se recomienda que estos planes incluyan
acciones precisas busquen para el riesgo no se materialice y minimizar el impacto del mismo.

Otra recomendacion, es realizar evaluacién de riesgos cada vez que existan innovacion
mejoras y oportunidades que modifiquen los procedimientos,

En cuanto las partes interesadas, se invita a caracterizar precisamente a estos grupos, desde
sus necesidades y expectativas, con el fin de identificar riesgos y oportunidades precisas.

En cuanto Oportunidades, se menciona que es preciso evidenciar las causas y el impacto de

Este es un documento controfado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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estas. Que existen fuentes o entradas para las oportunidades como la documentacion
estratégica de la entidad o revisidon por la direccién y a partir de esta iniciar el proceso de
identificacion de oportunidades como prueba piloto.

Para lo anterior, es preciso mencionar que se debe crear una metodologia de oportunidad. En
este orden de ideas el auditor da a conocer elementos de cdmo se puede evaluar dichas
oportunidades, en donde se resalta identificaciéon de oportunidades (que, para que, donde
causas), analisis de viabilidad (probabilidad, conveniencia, adecuaciéon y recursos). Para luego
valoracién de oportunidad.

TAREAS Y COMPROMISOS

No. : ACCION RESPONSABLE PLAZO
1, Retroalimentacion con Jefe de Oficina Asesora | Grupo de riesgos 16/07/2018
de Planeacion
2. | Incluir socializacién de Oportunidades Grupe de riesgos 8/08/2018
COMENTARIOS Y OBSERVACIONES
Ninguna
APROBO
- NOMBRE Y APELLIDO CARGO/ENTIDAD FIRMA
1. Harold Velasquez Jefe OAP M U i
Q&Oé«;?’“f/@
2 - ) 7
‘2. German Martinez Auditor m?% é;.é—f
ra : _/}
ELABORO
NOMBRE Y APELLIDO CARGO/ENTIDAD FIRMA
: s T AP
- t I
1. Joaquin Manuel Granados Contratista OAP n L
Rodriguez [ \/E/U
i

Este es un documenito confrolado; una vez se descargue 0 se imprima se considera NO CONTROLADO
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HORA
No. TEMA LUGAR FECHA
INICIO FIN
01 Acompafiamiento para el Oficina OAP piso | 16/07/2018 | 1:15 pm 6:00 pm
cierre de brechas ISO 18
9001:2015
Gestion de Conocimiento y
Gestion de Cambio
ORDEN DEL DIA
1. Acompafiamiento para el cierre de brechas ISO 9001:2015 Gestion de Conocimiento y
Gestidén de Cambio
- : . CONVOCAD ) INVITAD ASISTIO
No.
] NOMBRFS Y APELLIDOS oS oS ST NO
1. Carolina Gonzalez X X
2. Ninfa Gémez X X
3.
TAREAS Y COMPROMISOS ANTERIORES
No ) RESPONS | PLAZ FINALIZ
ACCION ABLE o SEGUIMIENTO ADO
SI | NO
1
2.
DESARROLLO

Planificacion de Cambios

1. Dar alcance como SGC a la gestion del cambio con acciones, roles y responsabilidades
y validar que en todo el sistema se esté identificando los cambios

2. Verificar

Este es un documenio confrolado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO




e ) Codigo: M1-FT001
) GOBIERNO DE COLOMBIA ACTA DE REUNION .
Version: 3
ﬁgﬁé@/ Fecha:2018-04-06

— Identificacion
— Tratamiento
— Plan
— Evaluacién del Cambio
3. Revisién por la Direccion
Presentar a la RxD el informe de los cambios identificados en el SGC

4. Revisar las fuentes de cambios que no estan siendo identificadas: armonizar numerales
de cambio, los modelos de referencia o sobre el criterio que se defina para el SIG.

5. Reorientar el origen en Daruma “Cambios que impactan el SG por “Gestién del
Cambio”

6. Reorientar el nombre de la guia por “Gestién del Cambio”.

7. En la guia debe ser claro que se llevan los cambios de manera planificada, con el
registro en el plan de accion en Daruma.

8. Asegurar que se cumplan los elementos del a al b del 6.3. Cuando hay un cambio,
debo asegurar que la funcionalidad del SG se cumple, asegurando su integridad y que
para aquellos elementos que puedan poner en riesgo la integridad debo establecer los
riesgos, oportunidades y el tratamiento a los mismos (controles).

9. En la Bitacora incluir:

— Relacién con objetivos o con el direccionamiento estratégico (parametrizar
respuestas, para disminuir rango de error)

— Parametrizar los campos.

— Dividir las consecuencias positivas y negativas, categorizarlas por impacto en el
direccionamiento estratégico y objetivos de la entidad

— Incluir campo donde se justifique si afecta o no la integridad con el SG (Cuando
y que controles tiene)

— Compartir con lideres de subprocesos y gestores.
— Incluir en el campo de recursos: infraestructura, tecnologia, personas.

— Documentar que la asignacion o reasignacion de responsabilidades se define a

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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través del mddulo de planes de accidén de Daruma.

10.Hacer prueba piloto de la bitédcora con los cambios identificados en la Gltima revisién

por la Direccién, complementando con procesos que no reportaron cambios a esta
revisién, como es el caso de el cambio del cuadernillo, implementacién del plan de
continuidad del negocio.

Gestion de Conocimiento

1.

Definir un modelo de gestiéon de conocimiento no un proceso. Tener en cuenta:
+ Orientado a los objetivos institucionales.

+ .Alineado al dia a dia y tomar informacion interna y externa que le aporte a cada
subproceso.

» Cada subproceso debe aplicar el modelo a su gestion.

2. El modelo de gestion de conocimiento se puede evidenciar en un manual o

3.

procedimiento. Debe tener inmerso el cicio PHVA.

Ciclo PHVA

Gestionar el conocimiento, mediante {a definicién del modelo:

Identificacién: analizar las oportunidades de informacion de las partes interesadas
internas y externas, alineadas con los objetivos de cada subproceso. Definir las partes
interesadas por subproceso.

Generacién: tomar la informacién y transformarla, como la informacidén enriquece e!
dia a dia.

Produccién o construccion: definir las metodologias. Ejemplos: grupos focales,
construccién colectiva con otras entidades, universidades, subprocesos con entidades
relacionadas con su objetivo, investigaciones donde haya apropiacidn de conocimiento.
Sistematizacion o documentacién; bases de datos, herramientas estadisticas,
repositorios de informacion, carpetas compartidas, wiki, drive, analisis de casos, entre
otros. Definir los canales que permitiran la documentacién de lecciones aprendidas
(aprendiendo del error) y practicas exitosas (aprendiendo de los mejores). Ver
documento Organizaciones gue aprenden.

Disposicién, difusion y socializacion: definir los criterios para definir el conocimiento

que aporta o no a la organizacion.
Definir los canales de difusién: induccién, herramientas tecnologicas, repositorios con

acceso a toda la entidad.

Crear una herramienta que controle la totalidad de la informacién, que permita hacer
informes, maximizar recursos, entre otros. Ver la opcién de adaptacién del ciclo PHVA
al micrositio Icfespedia, asegurando que se cumplan los niveles de seguridad, acceso

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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11,

interno y la continuidad de la aplicacion del modelo aunque cambien las personas.

Determinar las politicas para la gestién de conocimiento, enmarcadas en los
lineamientos de transparencia.

Uno de los resultados de! modelo deberd ser la mejora e innovacion, respondiendo al
logro de objetivos organizacionales. Conceptualizar el término de innovacion (ver
manual de Oslo: innovacidn es todo cambio total o parcial a un proceso, servicio
producto o una parte de los mismos)

Hacer claridad cuando un cambio puede ser resultado de la gestiéon del conocimiento o
de la innovacion. (Definir fos requisitos a cumplir)

Conceptualizar las etapas apropiadas al Icfes y los términos del modelo que se
requieran.

Definir el andlisis de para documentar buenas practicas y lecciones aprendidas. (Ver
elemento de éxito o fracaso, hacer andlisis de causa raiz)Se sugiere que se realice a
través de ia herramienta de espina de pescado.

Documentar las lecciones aprendidas: ver los resultados del andlisis de riesgos, gestion
de conocimiento, gestidon de cambios, NC y AC, resultados de proyectos.

Realizar prueba piloto de buenas practicas y lecciones aprendidas. Ejemplo:
capacitaciones de jefe de salén en moodle.

Generalidades para el SGC

1.

2.

Identificar el cuadro de homologacién de requisitos en el Manual de Calidad, para que
se a aplicable a los sistemas de gestion de la Entidad.

Plan de mejoramiento para cierre de brecha: hacer la claridad en el manual de calidad
de las etiquetas de Daruma que no coincidan en los conceptos de la actualizacion de la

norma: Ejemplo
Producto No Conforme, debe entenderse como Salida No conforme

Asi para los numerales que no coincidan.

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADO
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TAREAS Y COMPROMISOS

No ACCION RESPONSABLE PLAZO
1.
2.
3
.
COMENTARIOS Y OBSERVACIONES
APROBO
NOMBRE Y APELLIDO CARGO/ENTIDAD FIRMA

Al gy

1. Ninfa Gémez

Auditor FDF Consulting

e

2. Harold Velasquez

Jefe Oficina Asesora de
Planeacién

w%w |

ELABORO
NOMBRE Y APELLIDO CARGO/ENTIDAD FIRMA /
1. Carolina Gonzalez Asesor OAP NJ@“’B{\C(@N\&“ |
) \ T

Este es un documento controfado, una vez se descargue o se imprima se considera NGO CONTROLADO
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No. TEMA LUGAR FECHA .
L ) INICIO FIN
- Asesoria en salidas no- OAP - 16-07-2018 | 3:30 PM 6:00 PM
conformes g
: ORDEN DEL DIA
Revisar lo requerido de salidas no conformes en la ISO 9001:2015
No. NOMBRES Y APELLIDOS CONVOCADOS | INVITADOS s‘:s‘s":o
1. Juan Alberto Gracia X X
2. Marcela Amaya Ffﬁhbbw b X
- TAREAS ¥ COMPROMISOS ANTERIORES
- : ' 1 FINALIZADO
Ne. ACCION RESPONSABLE | PLAZO SEGUIMIENTO :
: SI_ NO
1.
2.
3.
n.
DESARROLLO

i

‘documenta.

Socializar el término

" de producto no conforme,

Se revisaron los criterios de la norma referente a las Salidas No conformes, concluyendo lo
siguiente: C R - PR BRI vt )

Cambiar el término de producto no _cnnfforme a salida no conforme en la informacién

Aclarar y documentar la diferencia que existe en el aplicativo en cuanto a fas etiquetas

En la identificacidon de salidas no conformes, los procesos que atn no han identificado deberan

Este as un documento canirolado, una viz se descargue 0 56 imprima se considera NO CONTROLAGO
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priorizar-las salidas que son susceptibles a salidas no conformes.

_ TAREAS Y COMPROMISOS

No. ACCION nﬁsha'usgﬁ};é ‘PLAZO
1.
2
3.
n.
COMENTARIOS ¥ OBSERVACIONES
APROBO
NOMBRE Y APELLIDO CARGO/ENTIDAD
1.Harold Velésqugz Barona ICFES —
2.Juan Alberto Grac!a — “Auditor Lider / FDF
: Consuiting
ELABORO
NOMBRE Y APELLIDO | CARGO/ENTIDAD
1.Marceia Amaya Franco ICFES é ’ * '

Este es un-documento controlado; una vez se descargue o se imprima se considera NO CONTROLADG



vy

'DF CONSULTING

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES:

El suscrito Revisor Fiscal, JOSE ISRAEL GARCIA PARRA , identificado con cédula de
ciudadania n°® 3.229.186, CERTIFICA, que la FUNDACION PARA EL DESARROLLO Y
FORMACION DE LA CALIDAD, FDF CONSULTING, con NIT 830.147.207 — 0, se
encuentra a Paz y Salvo por conceptos de pago de sus obligaciones con los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y-aportes a las cajas de Compensacién Familiar,
instituto colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante
los Gltimos seis (6) meses.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 1150 de 2007.

Se firma en Bogota D.C. a los diecisiete (17) dias del mes de julio del afio 2018.

JOSE ISRAEL GARCIA PARRA JAIME ALFREDO AGUDELO SAAVEDRA

Tarjeta No. 36402 - T C.C. 7.546.997
Revisor Fiscal Representante Legal

Avenida Carrera 9 {Ferrocarril} No. 100 — 07 Of. 503 Edificio Round Point.
. Bogota DC Colombia S.A. Tel. + 57 1 623 6989. Movil +57 317 429 8988.
CONSULTORIA  FORMACION  DIAGNOSTICO
PARA EMPRESAS DE SALUD




