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7. Objet¡vos de la Aud¡tor¡a:
Asegurar la conven¡encia, adecuac¡ón, ef¡c¡encia,
eficacia y desempeño continuo de Gestión lnstitucional
y el cumplimiento de los requisitos legales y normativos.
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1. SISTEMA DE GESTION: Calidad - MtPG 2. FECHA: 26 un io de 2023
3. Proceso:
División Administrativa

4.Responsable del Proceso:
Edith Milena Cabezas

5. Periodo de aud¡tor¡a:
2023

Juan l\4anuel
Gabriel Chaux

Lider)i Edith Méndez (En incapac¡dad - Jhon Martínez), José Luis Hernández, Juan
, Carolina Muñoz Olave

Segura M (

No asistió

6. Equipo Auditor:

8. Criterios de la Auditor¡a:
lSO9001;2015
MIPG
l\ilEct
lnstrumentos de estión institucional

rada, hasta el ¡nforme de auditorÍa interna inlan de auditoria interna int rada

9. Alcance de la Aud¡toría:
Desde la comunicación del
10. Hora reun¡ón de apertura: 4:20 pm 'f '1. Hora reun¡ón de cierre: 4:00 pm

12. NC REQU ISITO OESCRIPCION HALLAZGO MENOR MAYOR

Gestión
Documental

ISO 9001 :2015
7.5.2 Creación y
actual¡zación

No se ev¡denció en la caracter¡zac¡ón del proceso la
identificación de los subprocesos "Materiales y
Sum¡nistros" y "Seguridad y Salud en el Trabajo" que
en la realidad están a cargo del proceso a cargo de la
Divis¡ón Administrativa.

x

Gestión
Documental

ISO 9001 :2015
7.5.2 Creación y
actuallzac¡ón

No se evidenció en el sistema de gestión de calldad el
documento FOAFo2 que es utilizado en la operación
del roceso

Gest¡ón
Documenta¡

ISO 900'l:2015
7 .5.2 Creación y
actualización

No se ev¡denció la existencia de proced¡mientos o
instructivos que ident¡fiquen y establezcan las
condiciones del transporte de materias primas y/o

roducto terminádo ba o la custodia de la or anrzacron

x

Seguimiento y
medición

ISO 9001:2015
9.1 .3 Análisis y
evaluación, literal
E
MIPG Dimensión
4, Evaluación de
resultados.

No se evidenció un indicador que permita evaluar la
pertinenc¡a, coherencia, calidad del servicio, eficiencia
o eficac¡a del transporte de productos terminados al
cliente. Por ejemplo: Fecha de facturación versus
fecha de entrega, Conform¡dad de la recepción del
pedido por parte del cltente. etc. .

x

Seguimiento y
medic¡ón

ISO 9001 :2015
9.1.3 Anál¡s¡s y
evaluación, literal
E
MIPG Dimensión
4, Evaluación de
resultados.,

No se evidenció un indicador que permita evaluar la
correcta gestión de inventarios por parte de "Almacén"
ylo "Materiales y Suministros" Por ejemplo:
lnventarios de seguridad, stocks minimos, Rotación de
inventarios, gestión de fechas de vencimiento, etc...

x

Se ha venido realizando seguimientos por parte de la
Oficina de Control lnterno y la Administración al
procedim¡ento diario de cómo llega, ingresa, se
codifica, se salvaguarda la materia prima, se da de
baja cuando se requiere, se da salida a producción y
como se continua el proceso e interacción y
trazab¡lidad hasta Ia facturación y entrega de producto.

No existe claridad en los roles, responsabil¡dades, no
existe un procedim¡ento claro acerca de esta labor; se
identifican variaciones constantemente entre el
sistema ERP Apoteosys y la realidad de los
inventarios; se evidencia falta de personal y/o vacíos
de actividades y/o funciones de las personas que en
este momento se encuentran dentro del roceso. Es

lnteracción de
los procesos
Se debe
asegurar las
responsabilidad
esy
autor¡dades
para los roles
se asignen,
comuniquen y

comprendan.

ISO 9001 :2015
4.1.1 SGC y sus
Procesos
5.3. L¡teral b)
Asegurar que los
procesos generen
las salidas
pfevistas.

accrones la

Acciones
abordar

La Factoria
debe planificar

6.1 .

para
riesgos

x

V

I

I

I I
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I

I

tlt
I
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abordar riesgos importante real
subproceso de

¡zar un proceso de reingenieria en el
Almacén, ya que se evidencia un

identificar de perdida y falta de controt sobreflesgo stn
la mater¡a rma

No se evidencia
un software que
interactúe toda
Ia parte de
inventario y
producto
terminado

ISO 900'1:2015
4.4.1.SGCysus
Procesos Literal
d) Definir y
asignar recursos
necesarios para
los procesos
5 1.1. literal e)
asegurando los
recursos
necesarios para
el SGC están
di onibles

No se evidencia un software que ¡nteractúe entre
almacén / lnventario; producción / envasado;
facturación y producto terminado con todo el área
contable y presupuestal. Es una No Conform¡dad
compartida con el área de producción y f]nanciera;
donde hay dos áreas importantes como lo es almacén
y producto terminado responsabilidad del proceso
Adm¡nistiativo, es en este proceso donde se genera la
necesidad de acuerdo con el hallazgo inmediatamente
anterior de falta de control a Ia parte de inventario de
materia prima.

3I A PS E T RES EVL NTA SE oF Iart e Sza
REQUISITO: HALLAZGO POSITIVO:

ejP Soce CAo a cte od oc n d (nza e c mo et ne te a a rcee nfu cr no Se Sa np p a ad Ss
Uc m n od ticon ac S bo etp voS de S S e ampol nco tr¡ nev od a b scaUv buy

SO cu o ESn U ndco cUZ na a uc m nc0 e c ne ecl n to ed P a ESn raté Co
14. ASPECTOS POR MEJO Deb¡l¡dadesR

oN S EV ed cn e0 c0 te do e a n fo clrma nó nco S n da ea n S S e am ote So S nco la ns fo acm nloAp v po
em o nca ad ESd d S no b ES d e am ra S m Sa
oN EVSE eid cn ó a oti dn e OS Stn rU em n aOS Vrch Stis co SOS taC OSd ( a drte e a rc IVOh n tapo p d e a

o a n c no
ER1 US TL DA oo LAE EVR S No D LE SA c ONcl coES RR E TI SA ED ALA DU Rtro AIA ENT oRI R

eS EV ed Cn o ue a ca oct cn orrect a rreco S n d en Ste laa a U tod a ad ne uec tran ce dala
16. CONCLUSIONES Y RECOMEN DAC ION ES:

fi

ific

mES rta tonte rma idmed Sa npo all S S fiU cl ntES nco e n de adv e uC m m e nto a a on atmp d d
GeS ó n Do meCU n ta nU a L 945 L eGen a d e Aseg rch OS aHey ey ra n d be id ad n SA av U rda a oSs socd mU nte eOS n S0 rca Vh o S d ES nó d e ac ad nu da e la áS Srea e ns ntra S fe cen a cSv da da So na So a
a ch o nce la Lo eU dSE u mta cU ah S S neq racont d uoc nme OS ed rtao nc a a reata az a dmp p

e S nd e a to ed na e ofl ares md n S rac no Se do TEe S no ed U mrl e ton aS nE Ste ed oC n ro
17. NOMBRE AUOITADO: 18 IR

Edith [/ ilena Cabezas

19, NOMBRE AUDITOR: 20. F MA:

Juan Manuel Segura M (Líder)

Jhon Martínez

José Luis Hernández

Carolina Muñoz Olave
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INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

fR",§# INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cód'go
FOGClO

Versrón
03

Fecha vrqencra

abril 5 de 2021
Pá!}na
1de1

1 SISTEÍVIA DE GEIJTION CALIDAD-MECI IVIIPG

JUn¡o d e 2023
3 Proceso
COM ERC IALIZACION

. tlesponsable del Proceso
RANCISCO T.ARIAS GOMEZ

2 FECI1AS 2 de rnayo de 2023 y 30 de

5 Penodo de auditoria
año 2022

I Criterios de la AUditoria
rso9001 20'15. MECI. MrPG,
SG.SST

-lq
li

6. Equrpo Audrtor. CAROLINA SOLANO CERTUCHE, DIEGO FELIPE RIVERA CAMPO, NELSON ANDRES
GONZALEZ LEDEZ t'aA y ALQEEIo qllEqEB PAlE.qLlQ&fAL_EttLoR _

/ Obletivos de la Auditor¡a

Asegurar le convenieneia, adecueción. efic¡encia. eficacia. y desempeño contnuo
de Gestrón lnstituc¡onal y el cumplimiento de los reqUisltos legales y normat¡vos

9 Alcarce de la Audrtoría
i Desde la comunicacrón del lan de audrtorfa rnlerna integrada, hasta el ¡nforme de la audttoria qtelLa_1!§9rqqq

0 I-lora reunrón de apertura. 14.30 horas I 1 . llora reunión de cterre 16 40 horas

DESCRIPCION I.iALLAZGO fVIAYOR

Requ rsttos

servrcios
cliente

para los productos y
Comunrcación con el

Se observa que no se trene
retroallmentación de los clrentes
relacronado con los Productos Y

servicros: Brindar infc¡¡ntactón de los
productos. er1 Io que se Iefere a
manejo, uso y almacenamiento de
licores Esto se evldencia e los
reclamos, el airáhsis realizado por

Control de Calidad encontró que los
reclamos recepcronados son orrginados
por rnadecuado almacenamtento
Para los rec¡amos, se t¡énen entregas
posteriores al tiempo máximo permitrdo
y en relacrón a las que.ias, eslas no
trenen un tratamiento y ni análisrs de
las misrnas.
No fué posrble evidencrar el análrsrs ,)a

la satislaccaón al chente basado en las

encuestas presentadas. ya que dlcha
encuesta no permite determinar el

segurmrento y rnedictón del nrvel de los
clientes Las encL¡estas son escuetas.
por ende lampoco existe una

evaluación de la mtsma

8.2.1 literal a)

v
S2l literal c)

Seguimrenlo, rnedrcrón, análisis y

evaluacrón
9'1 3 l¡teral
b)

13, ASPECIOS RELEVANTES (FORfALEZAS)

REOUISITO

Nur¡eral 7 2 lrteral b) COMPEI'[NCIA

Nunrera¡ I2 1 COI\4UNl N CON EL CLIENTE
l¡teral a) Brindar la informac¡ón de los productos y

servrcros.

ñumeiai ro n¡eioñ¡i

HALI AZGO:

El proceso de COMERCIALIZACION cuenta con el personal

idóneo para la real¡zactón de sus labores, en cuanto a

educación, formactón y experrenoa
Se evitlencia que la Empresa tlene una buena vrnculSclÓn

en cuánlo a los servictos que se ofrecen, en este caso. en el
préslamo de elementos de infrae§tructura (tarrmas, carpas,
vallas). vinculacló¡! e-n qsPjqlácqlq§ arti§licqsJllq§§ale!
Dentro del proceso de Conretcrali¿aciÓrr se ha aporlado en

la implemenlación del tngraso clé los llaóles dé lá F:rnpresa

REOU ISITO

lgtq qgpqrlaento, er-r este caso es el Outn dio

t.

12 NC



, Realrzar las g
ASPECTOS POR IVI

estiones tendientes a termrna
JORÁR (Debilrdades)

icon la produccion de las botellas de aguardiente tradicional con elE

logotipo del equiPo

b Tener un me;o r control sobre la I
Amér¡ca de Cali

estión documental en las respuestas a las sol¡citudes de los clientes

especralmente en cuanto a los Patrocinios 0 vinculaci0nes Para eventos

c Hay qtre realtzar acciones tendtentes al fortalectmlento del Marketlng Drgital

15. RESULTADODE
-rn nrvlslo¡¡58 rns ncc IONES CORR ECTIVAS D E LA AUOIf OR iA ANTERtoR

1 Hallazgo menor, respecto a la satlsfacciÓn del cl¡ente se encuentra cerrado

2- Hallazgo menor. respecto a la satlsfacciÓn del cllente' se encuentra cerrado

rg coNór-Ú§lo-x e s v r<ecovlrÑó-nÓroxe s tlor" pa'ir"lEcr rooo zoi¿l

," sl"'á"0"áro ii- iara anat'lau L posibte rmplementaciÓn de un Plan de

daferenles productos de la Empresa

b Continuar desarrollando estrateg ias tendrentes a lr incrementando la venta del Aguard nte en TetraPak

Se debe levlsa r el Plan de N¡ercacieo con e lfin de analizar Ia rbtId ad de tncrenre tla rod ción y_le n tasp
1B FIRc

Producclón por presentacrón de los

,c

1 7 NOI\¡BRE AUDITADO

FRANCISCO T ARIAS GOÍ\¡EZ

19 ñON¡BRF s AUDITORES

CAROLINA SOLANO CERTUCHE'- Auditor

DIEGO FELIPE RIVERA CAMPO' - Auditor

NELSON ANDRES GONZALEZ LEDEZMA_ AUd¡tOT

ALRERTO ELIECER PALECHOR P AUdIiOT LIdCT

,/

(

Uht

fr"1-,

\
I

L01"1



1.suB-§lSiEMA DE GES rtóN MECr-r\¡tPG cÁ[iDAl) 11 tÉct tA 28t06t2o23

'(D-et
INDUSTRIA LICORL RA DEL

- CAUCA

INFORME DE AUD!TORIA
INTERNA

versro - lFecl," Vige¡c r,

.ia loo,., . ," ,0, 
'

1u1.,\,4 IAJ(L

I 4 Responsabl(' rlt:l Proc'::ro 5 Pt:r orio 
'e 

ardtlótia'z12z
Francisco Aria:

rol Salantanca. li ilralla C.rrcia Siclla 
'ar¡)ac: 

o

m"9U
CooLo.)

FocCl o

tso 9001 20'1s

eqursloT5l
equisrlo I2.3
rseño y desarrollo de

ductos y servrcros

eq ursrlo 8.3 I)tseno

conlro de
ocumentos

Página 1 de 2

Procéió: Comunrcacronei

6 Equipo Aud¡tor Jhon N¡artinel l)an

7 Objetivos de la Audrtoria. Ver Llcar la
conveniencia, adecuación eficacra e
integración de los sastenras de geslión y la
art¡culación al MECI
!¡.TicanCe Oe la Auditoria Desde el inrcro de la audili)r .r I Áiera:-r ,ntegracla. hasta ol nfoime óe áudltoria

¡nterna integrada
1¡. Hoñ?eunión de apertura I 30am

12 Ñc REQUISITO

o se evidenciaiRequisrto 7.5.3 2 observa quo las imágenes adq urÍdas mediante c¿n

gastos proi). i ¡en orden de compra ni

Cr¡tt.,t :s de liJ,'\ud¡tor¡¿r lÍiO90011;'015 NTC 278-300

11-103',r lvlECl l.l PG
B

A

1 llor" ieunicil ci: r:tettr: l;00 Pm

DESCRIPC I(] i.J HAI LAZGO ME

MA

NO

YOR

ocumenlac¡ón
e activos

o se evide

ibro de marca

se evideno

rnvontario

lo lr' l

:;ilo /
f)tidarl (iorporali'/a o nranu:¡l de

ser utilrT ,'la como una refcrcncra ¡larlr el diseño
de i :l,Jcto:l / servicil:l cspecra mente en

;t i:rDC1f., viSUaler: V de bra odrng

far'rr l

ello:,Lr
dcr I

lo r'

o

ocedrmrento

nd¡cadores

sactualizados 1:201

no válidos

toda vez que , ,iriccr: os reqirsrtos para la

al ile la, -¿1,: i

ef . t;l:lf': rízaoror: ¡uf a el i'rocgdim¡ent
(j ,:ijLt l] ) de Cir,rli ralu n]lrimedla

i J emf ri :l:l

tii : lc . '¡dicad. r: rr::tr; or¡ados en
' i:r' rtso rrl : ilrrl'lrl.lil l:l anál¡sis

00

equ¡srto 7 2 I

ddc
ricl

lu,r nsideril se corl-to u{:

.C¿ Ci I r Ot.la l.tactón

3

l : , ;t:7 I el SC(il illi(lrllo r la medic

n(l , I rn el ri i 'i 11) Ír I .1 de la norm
- t i ')leco l:r r'rrt,'a alir,j ie evaluar e

lidad

o so evr,l i ).;umc ':orl d(l os crite

I' ) (i;J i :rfi 'tr JS visuales

(lc r rrr:r dc r1,:stión de I

, irJi, ,)nos, ,r;rtrnactc¡ni:l; regls en

I lri I de la norm

elernrrtilt ,jo tr. ,ttcrl o I los fecufs
;orrl.:t Ll r: I produCtOS

ew€)1 i ilv §l Camscanne,

I
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.,rJr',

lNo."
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rto 7.5
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l¡icenoamiento lgoo I z, , ¡
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INDUSTRIA LICORERA DEL
CAUCA,A

Gl - ^!ro-ew

Diseño y

Desarrollo de losl

productos

CÓd
FOG

rqo
c10

Requisrto 8.3
9001 2015

INFORIVIE DE AUDITORIA
INTE RNA

I Versro If echa Viqencra
nl

L o: lnurir s de zoz t

rso

111

idel
lco

el procr:so Ii-'conlrol dc cali'lacl
13. ASPECI OÍl irl t .rhli, f S iirorta c.,as)

ti^.t i AZGo:

lla facioria cuenta con disáno de produclo tanio en
I

iprodur.'o .r consumir, cor '- en el empaque, d

lproductos t¡n"r,olcs Revrsando el procedimiento PR-C

[aorna 

7 oaz

e

versión 02 del Julio OG de 2022 ubicado en lntrane
Sistenra de Gestión de Calidad en el proceso d

ntroi de Calidad, no se evidencia un proceso d
iseño dondc se intcractúen los dos procesos, tanto e

iser-lo de ¡;roducto que si csta, como el proceso d

iseño de cnrp;)quc. Es ¡mpodante que se realice u
roceso intcgral y que se determincn fechas

responsafrios de cada una dc las actividades don
intervicnen tanlo cl proccso rJe comu nica ciones/diseño

REQÚISIÍO:

Numeral 7.1 2 Personas

Ñuméra|t 10.1 Genelatidades Mejora, l¡L.;t¿ti l)

Numeral 10.3 Mejora Cont¡nua

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidedcsr:
. Se debe fortaleccr el plan anual (l(-- , ( u
. Se recomrenda generar mes:r. d,'! ::

el desarrollo de nuevos produclos
I o Revrsar el prograrna de capacitació'r p.tra
15, RESULTADO DE LA REVISION DF I AS ACC'

RNTERTOR

- Se ev¡dencia que de la auditoria interra l)'(22

]6, COÑCLUSIONES Y RECOÍUENt)ACIOi!1.j.
Se recomienda el control, diligencia mrenlo y a':1l|

l7 ñóñiBRE AUDITADO: lsabelra chavr:s

19 NOMBRE AUDITOR: Jhon Jaimc I\4 r l

Ei proceso de cor¡, L r¡ricaciones cuenta con un equipo
:onro ci Ircfr:sional de prens¡, cl diseñador gráfico y

{t!il ir,J,) (lr.j ; n',rte realizar de manera adecuada
,, r!.,pro .

I ,r cvr(l.rrci¿l una descentra hza crón en la planeación
' ,,r c:r'r:piriras en todo el dcpartamqnto del Cauca

I I proccso rcaliza el ciclo de idcntificar las. ,^ ,.td, - /r - . .Jora

. rl.,¡: , t)iierna Rc.lr:;itO 7.4
r - ;eso dc Clntrol de Calidad para

" n rlirci ,llJ ReqLrr. 7.2
il ii.r OTI\ .,ll lit Lr'r ilDITOR|A

l. l/

?a

l i 2014)
. ,r lnrl. 'r crr:s dr, .tce

1tJ Fllil

T$ffifr[Üf 6¿,rrun
vonne Li ,iluezNathalia Garcia Dani -l

I

t-

I

1\
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2: FE]HA 11lo4l2o23TloN: MECI-MIPG-CALIDAD1. SUBSIS EMA DE GE
5. Periodo de aud¡toria:2023roce so4.Responsable del

Control de Calidad
3. Proceso: Control de Calidad

lando López6. Equipo Auditor: Hugo Fernando Banguero-Evelyn Agredo -R
a Aud itoria: lSO9001:2015 -IV]ECI-SG SST '
entos de Gestión lnstitucional

Criterios
IPG -lnstr

7. Objetivos de la Au
conveniencia. adecu

ditoria: Asegurar Ia

ación, efciencia, eficacia y
desempeño cont¡nuo de GestiÓn lnstitucional y el

cumplim¡ento de los requ¡sitos legales y

normativos
rada, hasta el informe ds auditorfa interna

int rada

integn nua d o aD d ee n C do eU d to anlca ec ed laI
Hora reunión de cambio a lunes 17 de abril10. Hora reunión de apertura: 1B:30 am

2023
fV]AYORMENO RON HALLAZGODESCRI CREQUISITO12, NC

X

cuenta con equipos parEl área de Control de Cali a

a realización de las prue 5 análisis de los producto

e la lndustrla Licorera d auca para determinar s

nformidad y calidad de rnismo. No se evidenc¡a I

os nEV latres Uead a a d a d e pqc tu p
d tron edcln Sa fi dca Soa euPSe a 0d U

a
tav qv

d S ea nme e tabo SO Soom e ucboa la o 0 q po
radosUb id deado§ taconr acnto bu aI ne u nos

tso 9001-2015

Acuerdo 020 de
009 Literal 4yB

I,J

lnfraestructura de

Aulocontrol y

upervis¡ón de
pfoceso

yo

X

servar la informació

d las fichas técnicas de lo

aborac¡ón: asl como no
ón de ninguna de es
de Gest ón de la Calidad

a adSe v
I S ua eS raus

en e pesa

and an oSm nó mav
OSe rod cU odn ca S p

ach S cé lcn a dclo Sa fi
S

La Factorla debe
ocumentada sobre las
el diseño y desarrollo
isponibilidad y este pro
ue en auditoria se solic¡
uevos productos sabori
e ev¡denciaron las fich
rmlnados, pero no se

las materias primas para s

ogró evidenciar la PUbli
has técnicas en el Siste

.3.3, 4, 5

.5.3.1. literal a) y

)

Diseño y
Desarrollo de los
productos

X

uado para la oP

roceso de Control de
umplim¡ento de la norm
el servic¡o y las operacio
e evidenc¡a que en I

ción de sus procesos, E
o ed ed be e aaid p

CI oS tareS c da aa od da p

n oTT nCC maCS ed aa
d oed CAS eU S eu mtr So s

fraestructura y el entorna Factoría debe utilizar

n aedVC reo dS en Se ed ronroveca 0cam on pp
esddaeuS loan dn o qeltá am paee

a nc UoC h hVO cStór¡ahn Sana ae IOCc an dfl pl
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n ood d a e CIaamu en lon a e So CV ed co eg vs
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ac au óct nedz oci dn e ruataS CU aoa b

8.5.1 l¡teral d)
Décreto 1686 de
012 Articulo 82
Acuerdo 020 d
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ervicio

la

ed

X
e la revisión de los
utor¡zan el camb¡o Y de

urja la revisión.
a factorla co
esarollo del

e
U

aSETVoncbeca d euCaLiCO adn SU flaaL
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proced¡miento debidam n documentado en
Ca lidad para realizar dich

ambios
istema de Gestión de I

eguimiento o la med¡ciórllpara verif¡car la conformid
los productos y serviciQs con los requisitos.
Factorfa cuenta con uir convenio empresarial par

x

a organización debe d inar y proporcionar lo
ursos necesarios pa asegurarse de la validez

abilidad de los resul dos cuando se realice e

e

SO

rb

n re U IS toUr be AS nsetza r a uS SSa lrl Sqp

if¡c oct en S ta e a II Io o ed I dr0 ctU opec pa p po

fi
u emn\.1c n nco UNa tasena to S e eid ln c Uq

eU on ntso c da e ! he eac n derteedeq p q pa
na l Sn Ío ta fa toc I a m n m z na ode eS d

a izadas para determin r el producto esperado qu
atlsfa a las necesidad d I consurn dor

PR-CC- 10 -
Proced¡m¡ento

1 .5.1

plicación de
ruebas
iscriminantes

robabilidad estadfstica confiable a las prueba

Recursos de
Seguimiento y
Medic¡ón

v¡sando la documenta enviada por la profes¡ona
iversitar¡a carol¡na sola del proceso de can
calidad y en especial a solución 2013001123 d

NVIMA del 14 de enero 2013, por medio de la cua
oncede Regisko Sanita el termino de 10 año
ICOR CREMA ESCAR DO MENTA", también

só la pr¡mera solic¡t ara dicha renovac¡ón es
ada con fecha 22 de fe de 2023 anle el lNVllVIA,

cual debió haberse
nc miento del registro 2

lizado fecha anter¡or a

e enero de 2023. Pot lan
o se da cumplimiento al
021, dado que no cu

culo 51 del decreto 162 d
ple con ninguno de lo

quisitos del articulo m lonado; como tampoco s
umple con el articulo l6 AUTOMATI

esolución 225 de
EL REGISTRO SANIT el vencim¡en

000. Numeral 1
registro sanitario el más au X

uando fa solicitud rea a para la renovación v
compañada de cam
tiquetado

n las caracterlsticas d

Cumpllm¡ento
func¡ones de
dirección técnica
aljefe de sección
control de calidad
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e acuerdo a la necesidad requerida d
na Solano Certuche Profesional Universitari

rol de Calldad , Alexis Muelas profes¡onal Quimic

roindustrial , quien implementa el contro

cción de materias primas , Hilda ZÚñiga Analis

fe
leh

p
m

p

P
p

enta con profesion ales que desempeñan lacude conkol de cal¡El área
actividades Y/o funcion
competencia, ellos son:
Ilder del Proceso de Co

ulmrcos por cromatografia de gasenálisis f isicoqde apoyo qu¡en desarro
emás ; Wilson Viveros Profesional¡cores y da las muestras de alco

s del fis¡coquim¡co de matealiza análisiOulm¡co de apoyo, qu¡
eniero Agrimasi Le¡binth Jairo I

cies,Yonny Alejandro lbarra auxiliar des, su perfiicrobiológ¡co de ambie
res de inspección de materia Pr¡mapeña labocontrol de calidad dese
mbiental realiza labores de aPoY¡geniera AMarla Alejandra Df az

imas BPM , Daniela Bravo Silvn de rnaterias Prrofesional a la verificac
asante universidad de a actividades validación dcauca con apoyo

cona Pasante Sena técnifer Anton¡o Anaroceso de cremas
rolndustrial aPoYo aag

Luisa Chaux Analista de laboratorSindicallaboratorio trabajade
adora sindical Itraba

umeral 7.2. ComPetencia

d¡ción de informes de manera

a d e cuada
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rtunidades de mejora en sus
satisfacción de los clientes

de identificar las oPoEl proceso realiza el cicl
roductos servrclosumeral 10-10.'1 .a)

preparaclon.
h n".rr oue se tiene documentado y actualizado

Procedimiántos) se requiere realizar un barrido y actü
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deód
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AUDITORIA ANTERIO RTI SDERREN SE CCDNooD EDSE LU 1R51

022 2¡tce aOSd ladlaOS4n ehe enficaro
0.?014ra IVlECSoloNo Et\4o NE CDAY ER (.U ol ENoc CN L1 6

18. FIR
17, NOMBRE ÁUDITADO

Profesional Universitar¡o Control Cal¡dad
Carolina Solano Certuche

20, FIRMA

\í.o

Hugo Fernando Banguero - Aud¡tor Lider

Rolando LóPez- Auditor

lvonne Adriana Enrfquez -Audltor Control lnterno

Carolina Muñoz Olave - Auditor Sistema de Gestión de la Calld¿

Katherine Sinistera -Auditor Seguridad y Salud en el Trabaió

Evelyn Agredo - Aud¡tor

19, NOMBRE AUDI TOR
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INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA
-d&."# INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Códioo
FOGclo

Versión
02

Fecha vioencia
Aqosto 29 de'2008

Página
1de 1

1. SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD 2. FECHA: 29t45t2023
4.Responsable del
Proceso Control ¡nterno 5. Periodo de auditoria:20233. Proceso: Control interno

6. Equipo Aud¡tor: Juan l\4anuel Segura (A Lide0, lsabel Restrepo, Francisco Arias (NP), Kather¡ne Sinisterra (NP)

. Cr¡terios de la Aud¡toria: lSO900'1/ tVIPG / l\,1ECl

ra la vi en cla

empresariales como Control Preventivo, Control
Detección y Control Correctivo y asf evitar un
Plan¡ficación y Ejecución contraria a lo proyecta

nstrumentos de gest¡ón instituc¡onal

7. Objetivos de la Aud¡tor¡a: Fortalecer I

industria Licorera del Cauca, en lograr su
objetivos Empresariales mediante los diferent
Procesos y Procedimientos regulados en
Normatividad que desempeña el rol integral d
Control ¡nterno y ejecutar las polít¡ca

9. Alcance de la Auditoria: Med¡ante la regulación de la medición objetiva que ejecuta Control interno, depende el
desempeño del s¡stema para efectuar las correcciones necesarias, las cuales permiten el cumplimiento de los
logros de las metas y obletivos propuestos, salvaguardando de forma integral a la lndustria Licorera del Cauca
10. Hora reunión de apertura:8:30am 11.Hota reunión de c¡erre: 8: 30 am

12. NC REQU ISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR MAYOR

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
a. Se evidencia el cumplimiento de la rendición de todos lor ¡nformes de manera idónea.
b. Se evidencia que el equipo de Control lnterno está muy bien calificado pa.a tealizar de manera adecuada el
trabajo que corresponde.
c. Se evidencia una buena gestión de los r¡esgos de la organizac¡ón

'14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debil¡dades):
a. Se sugiere socializar el ejercicio de gestión de r¡esgos a toda la organización con el equipo de trabajo del
proceso.

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
Todo en orden A

16. NOMBRE AUDITADO: Jefe Control lnterno 17. FtR

18. NOMBRES AUDITORES:

Juan Manuel Segura

lsabel Restrepo JSqbet [lul,epo D!. (o Ecúo

19. FIRMAS

I



m".tw

8. Cr¡terios de la Auditor¡a: lSO9001 2015 / l\4lPG / MECI /
nstrumentos de gestión inst¡tucional

L Alcance de la Auditoria Desde la comunicación del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de
aud itoria interna int tada

INDUSTRIA LICORERA OEL CAUCA

INFORME DE AUOITORIA INTERNA
versron

03
Fecha vroenc¡a
Abril 5 dá 2021
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1. SU BSISTEI\4A DE GESTION, I\4ECI.I\4I PG.CALI DAD 2. FECHA:09/05/2023

4. Responsable del Proceso
Elica Andrea Perlaza

5. Periodo de auditoria:20223 Proceso: Financiera

6. Equ¡po Auditor: Nelson Andres González, Maricel Gómez Sánchez, Jaime Humberto Mendoza, Carolina l\4uñoz

Olave
7. Objetivos de la Aud¡tor¡a: Asegurar I

conveniencia, adecuación, eficiencia, eficacia
desempeño continuo de gestión ¡nstitucional y e
cum normativoslim¡ento de los u¡sitos le a les

10 Hora reunión de apertura: 9:00am 1 1 . Hora reunión de cierre: 3:00 pm

DESCRIPCION HALLAZGO MENOR MAYOR12 NC REQUISITO

X

Este hallazgo corresponde al programa de auditorias
v¡gencia ?022, el cual no fue posible evidenciar el plan
de acción propuesto por el proceso financiero de esta
manera pasa para la vigencia 2023 acto administrativo
de corresponsabilidades de los funcionarios
responsables de mantener al dia las cifras y elementos
de cada uno de los módulos que alimentan la
contabilidad de la lndustria Licorera Del Cauca, bajo
NIIF.

No se evidencia la
responsab¡l¡dad y
obligación de rendir
cuentas de la
eficacia de
implementac¡ón del
sistema financiero
N IIF

3 Roles
sponsabilidades
autoridades en la
rgan ización

X

No se ev¡dencio las acciones a implementar en el plan
de acción codificado bajo el s¡stema de gestión de la
cal¡dad FoGC-o3 en ¡a no conformidad N" 2 "No se
evidenc¡a la responsab¡l¡dad y obligac¡ón de rend¡t
cuentas de la ef¡cac¡a de ¡mplementac¡ón del sistema
financiero NllF' .

lncumplim¡ento a las
actividades
relacionadas en el
plan de
mejoramiento
interno,
ev¡denciadas en
FOGC-03

102No
conformidad y

acción correctiva
literal C
implementar las
acciones
requeridas, literal
D verificar la
eficacia de las
acciones
implementadas

X

Se evtdencra dentro las cuentas corflentes y ahorros dg
la lLC, crkas srn rdentifrcar correspondientes a

consignaciones de las vigencias 2010 al 2015, las
cuales permanecen contablemente dentro de nuestros
ESTADOS FINANCIEROS en la cuenta 2407
a favor de terceros. lncumpliendo la normatividad por el

cual las administraciones deben adelantar las gestiones
administrativas necesarias para depurar la información
contable, de manera que en los estados financieros se
revele en forma fidedigna la realidad económica,
financiera y patrimonial de las entidades públicas

recursos

Ley 716 del 2001
Por la cual se
expiden normas
para el
saneamiento de la
informac¡ón
contable en el
sector público y se
d ictan
d¡spos¡ciones en
materia tributaria y

otras
disposiciones

Estados financ¡erosl
que no revelan el]

saneamiento
contable.

X

o se evidencia seguimiento al presupuesto general y a

resupuesto de cada programa por parte del

ordinador del mismo y el Jefe de secciÓn y divisiÓn,

o segunda l¡nea de defensa en aras de

nformación real, precisa, confiable y a tiempo en ara

e coadyuvar a la alta direcciÓn en la toma de decisione

verifrca

1 .5 literal A
ecursos de
guimiento y

ecreto 1499 del
017 modelo

nte rado de

alta de seguimien
planeación

resupuesto
igencia 2022.

p

a

I

I

I

I
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p
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laneación y
estión

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

HALLAZGO:REQUISITO:

Numeral 7.1 2. Personas La d¡visión financiera cuenta con un equipo de trabajo ¡dóneo
y calificado pata rcalizar de manera adecuada el trabajo del
proceso

Numeral 4.1 Comprens¡ón de la organización y su
contexto

Se encuentra parametrizado el software contable
APOTEOSYS balo la norma NllF.

14 ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):
. Socializar los formatos, procedimientos y documentos con todo el personal involucrado.
. Realizar una adecuada articulación con las otras dependencias de la empresa para obtener una adecuada

información.
. Requer¡miento de un profesional especializado en asesoria tr¡butaria para la INDUSTRIA LICORERA DEL

CAUCA.
. Requerimiento de instalación de la plataforma lntranet para el personal involucrado en el proceso.
. Se recomienda acto admin¡strativo sobre cronograma de informes de ley con los diferentes entes externos y

de control.
. Procedimiento claro en el área de ¡nventarios debido a que no hay un control de entrada y salidas de materia

pr¡ma que se revele en los estados financieros.
. Socializar acto administrativo al interior de la divis¡ón financiera y posterior a ello ser socializado en comité

con el fin de que se cierre el hallazgo N' 1.

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECÍIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
. Se ev¡dencia que de la auditoria interna 2022, una de las acciones correctivas no ha sido cerrada

'16 CONCLUSIONES Y RECOI\¡ENDACIONES: (Solo para [nEC] 1000 2014)

a,
,18 FIRI\4A'17 NOMBRE AUDITADOT Elica Andrea Perlaza Serna

19 NOIVIBRE AUDITOR: Nelson Andrés González Ledezma 20 FIRIM

21. ¡/aricel Gómez Sánchez
Auditor Apoyo

ú* \. ü"U-
24 FrRt\4A23. Jaime Humberto Mendoza

Auditor Apoyo

26 FIR25. Carolina Muñoz Olave
Coordinador sistema gestión de la calidad

I
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Código
FOGCl O

Versión

03
Fecha vigencia

Abril 5 de 2021
Página

1de3

INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

1. SISTEI\4A DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA. 22 se tiembre de 2023
5. Periodo de auditor¡a
2022

6. Equipo Auditor:
Carol¡na Solano
lvonne EnrÍquez S
lsabela Urbano -No asistió
José Luis Hernández -No asistió
Milena Cabezas -No asrstió
Carolina l\4uñoz SG -No asistió
Keterine Sinisterra -No asistió

7. Objet¡vos de la Auditoria: Asegurar la
conveniencia, adecuac¡ón, eficiencia, eficacia y
desempeño continuo de Gestión lnstitucional y
el cumplimiento de los requisitos del sjstema de

estión de la calidad com onentes l\4ECI
9. Alcance de la Auditoría: Desde la comunicación del plan de auditoria interna ¡ntegrada, hasta el informe de
aud itorÍa interna inte rada
10. Hora reunión de apertura: 3:30 pm 11. Hora reunión de cierre:6:00 pm'

@

8. Criterios de la Auditoria:
lSO9001:2015
GP1000-2009
MECI
lnstrumentos de Gestión lnstitucional

I

12. No
Conformidad

MAYOR

La lndustria Llcorera
debe proporcionar
las personas
necesarias para el
buen funcionamrento
de los procesos

x

\

3. Proceso:
Direccionam¡ento I nst¡tucional

4.Responsable del Proceso
Gerencia

REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR

Determ¡nar y aplicar los recursos necesar¡os para
los procesos y asegurarse de su disponibilidad.

Toda Organización debe determinar y proporcionar
las personas necesarias para la ¡mplementac¡ón del
Sistema eficaz
Conformación del departamento de gestión
ambiental. El Departamento de Gestión Amb¡ental
de las empresas a nivel industrial podré estar
conformado por personal propio o externo. . Podrán
hacer parte del Departamento de Gestión
Ambiental, los profesionales, tecnólogos o técnicos
con formación o experiencia en el área ambiental.
Se deberá llevar a aprobación de Junta Directiva la
necesidad de darle cumplimiento a la normatividad
leqal v¡qente Decreto 1299 de 2008.

4.4. S¡stema de
Gest¡ón de la
Calidad y sus
Procesos

7 Apoyo
7.1 .2. Personas

Decreto 1299
del 22 de abril
de 2008

I

IHil
I



No se evidencia el

cumpl¡miento a
"Presentar informes
contables de prueba
y de ejecución
presupuestal en
forma kimesfal a la
J unta Directiva".

Ordenanza 78
de 2022 Atliculo
20 literal 4, 5 y
11.

No se evidencia en las actas de Junta Directiva
real¡zadas en la vigencia 2023, ¡nformes contables
y presupuestales de segu¡m¡ento en harás de
evidenciar a junta direct¡va comportamientos reales
de gest¡ones por parte del equipo directivo de la
lndustria Licorera. Aspecto importante para
determinar y apalancar correctamente las
decis¡ones tanto gerenc¡ales como de junta
directiva.

X

Velar por la correcta
y eficiente apl¡cac¡ón

de los fondos y

fecursos y por el

debido
mantenimiento y

util¡zación de los

b¡enes muebles e
inmuebles de la

lndustria Licorera.

Ordenanza 78
de 2022 Articulo
20 literal 9.

Según el seguimiento a lngresos y Gastos con
corte 30 de agosto y 30 de septiembre de 2023 se
evidencia rubros de gastos muy altos en los grupos
de funcionamiento (rubros de nómina) y en el grupo
de operac¡ón comercial (rubros de
comercialización), se evidencia falta de planeación
y seguim¡ento a la ejecuc¡ón correcta de los rubros
mencaonados anteriormente.

X

Ordenanza 78
de 2022 Articulo
20 literal 8

Se evidencia el Contrato N'63 de la uigencia 2022,
C&E ABOGADOS S.A.S. quien ha estado muy
dinámico en la social¡zación de los documentos
correspondientes al Objeto Contractual, s¡n
embargo aún no se evidencia un acta firmada por
junta directiva para su aprobación.

No ex¡ste el manual
del Estatuto Básico
ylo reglamento
lnterno de Trabajo
firmado y aprobado.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

REQUISITO:

Numeral 5 Roles, Responsab¡l¡dades y Autor¡dades en
la Organ¡zación

Decreto 1499 de 2017

14 ASPECTOS POR |\4EJORAR (Debilidades)

HALLAZGO POSITIVO:

Se ev¡denc¡a el apoyo contante a la implementación y
aseguramiento de un sistema de gest¡ón conforme a
los requ¡sitos, demostrado con el apoyo a que 30
funcionarios se capacitaron en las normas ISO 9001,
ISO 18001 Y MIPEG Y certificación de auditores
internos.
La lndustria Licorera ¡mplementa correctamente el
nuevo Modelo de Gestión y Desempeño, y para la
vigencia 2022 en medición de FURAG clas¡fico en
primer lugar en las lndustrias Licorera del Cauca y
segundo lugar en empresa terr¡toria¡ del Caua y de 36
entre 4942 ent¡dades territoriales a nivel nacional
evaluadas.

]

-el "área Gerencia" deberá realizar el archivo de gestión de las TRD en fisico y en el apl¡cativo informático
Sevenet, en su módulo de arch¡vo.
-lm lementar Manual de funciones de la lndustria Licorera del Cauca darle cum limiento al SIGEP
15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR
-No se logró cerrar la No Conformidad que en estos informes es el número uno (1) la cual se trata del
cum limrento de la normativ¡dad ambrental
16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: (Solo para MECI)
- Es importante tomar medidas necesarias y suficientes con el fin de darle cumplimiento a la normatividad
Gestión Documenta¡ según la Ley 594 Ley General de Arch¡vos. Hay gran deb¡lidad en salvaguardar los
documentos en los archivos de gestión de cada una de las áreas y en realizar las transferencias cada dos años a
arch¡vo central. Lo que se dificulta muchas veces encontrar documentos de ¡mportancia para realizar trazabilidad

t
de la estión de anteriores admin¡straciones, o de res onder r uerimientos a Entes de Control

I

I

I

I



-Es importante acla rar el presupuesto de ingresos y gastos v¡gencia 2023, en aras de determinar correctamente
las obligaciones frente a la normat¡v¡dad y pagos legales frente a la gobernac¡ón y ante terceros, en este
momento aÚn no es claro el rES U uesto a e rse.
17 NOI'/IBRE AUDITADO

Fernando Cerón Agredo

18. FIRMA:

19 NOMBRE AUDITOR

Carolina Solano

lvonne EnrÍquez S

I R I\44



INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Código
FOGC IO

l. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. TECHA: 19 1072023

3. Proceso:
Ges'tión de lo Colidod

5. Périodo de oudilorio:2023

ó. Equipo Audilor: Llsondro Solomonco, Kolher¡ne Jo¡mes,lvonne Adriono Enríquez

8. Crilerios de lo Auditorio: lSO900l : MECI. MIPG,
instrumentos de gestión instilucionol, normotividod
oplicodo.

9. Alconce de lo Audilorío:
Desde lo comunicoción del plon de oudllorio interno integrodo, hosto el informe de oudilorÍo ¡nterno
inle rodo.
10. Horo reunión de operturo: 2:30 pm I'1. Horo reunlón de c¡erre:5:25 pm

2. NC MA

*"w

Ro

Comprensión
de lo
orgonizoción y
su conlexto

4.literol
4.1

Seguimiento,
Medición,
Anólisis y
evoluoción.

lnformoción
documenlodo
Estoblecimienlo
de lo polílico
de lo colidod

Plonificoción y
conlrol
operocionol

13. ASPECTOS RETEVANTES (Fortolezos)

Vers¡ón
03

Fecho v¡genc¡o
Abr¡l 5 de 2021

4.Re!ponsoble del Proceso:
NINO ANDRES ERAZO

7. Objelivos de lo Audilorio:
Aseguror lo conveniencio, odecuoción,
eficiencio, eficocio y desempeño
continuo de Geslión lnsi¡tucionol y el
cump¡im¡enlo de los requisilos legoles y
normolivos.

MENORREQUISITO DESCRIPCION HALTAZGO

X

No se evidencio seguimiento y octuol¡zoción o
lo inf ormoción que se publico en lo pógino web
inslitucionol, hltos://www.ilcouco.com
como corto de presentoción de lo ILC olte el
cliente o usuorio exlerno e ¡nlerno. t

X

No se evidencio seguimiento ol cumplimiento
de los polít¡cos y requisifos estoblec¡dos en los 7
dimens¡ones lompoco o los políiicos segÚn
resolución 452 del ló de moyo de 2022, donde
se odopto el Sistemo de Geslión y ploneoción
MIPG; evoluoción que resulto necesorio poro

uror los resullodos del Sislemo de Gestión.O

9

9

X

No se evidencio oplicoción del formolo
estóndor esloblecido poro ocluolizor los

procesos y procedimientos de lo foctorío;
odemós no se corroboro lo volidez de estos
documentos con los firmos de eloboroción y

firmos de oprobodo de los formotos en codo
combio de versión. Es imporlonte que los

procedimienlos seon verdoderomente uno
secuencio de oclividodes con tiempos y

responsobles de cumplimienlo con uno lobor,
ocelificodo, fin y/u obiet¡vo finol. Se debe
octuolizor mucho de los procedimientos con
reloción o lo guío de hocer un procedimienlo.

7.5

5.2.1 literol D)

8. I literol D-E)

REQUISITO: HALLAZGO

Pógino
lde2

l

I

I

I



Numerol 7. L2. Competencio

Numerol 10.3 Mejoro
Continuo

Lo División Ploneoción cuento con el óreo de Geslión de lo Colldod con
el opoyo de un Profesionol en lngen¡erío Industriol con experiencio er r

Sis'femos de Gest¡ón de lo Col¡dod, que le focullorq reolizor un
segu¡miento efeclivo ol sislemo de geslión en codo uno de los procesos.

Se ev¡dencio lo oc'tuolizoción y ojusles conespondientes o los poLÍlicos

inslilucionoles reolizodos por el líder del Sislemo de Gestión de lo Colidod
en codo uno de los óreos que conformon el mopo de procesos.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidodes):
Hocer uso odecuodo y correspondienle del orchivodor en pro de lo conservoción y custodio de los

expedientes de lo División ploneoc¡ón y SGC.

Reolizor copio de seguridod o bockup o los combios de versiones o formofos, procedimienios
documentos osegurondo que los combios no enfren en confliclo con los combios de otros usuorios.

Sociolizor lo resolución 0452 del I ó de moyo del 2022 odopción del MIPG, con el personol de plonto y

conlrotistos o lérmino fijo, leniendo en cuento que le corresponde ol jefe de División Ploneoción o r:
quien hogo sus veces, ser el Represenlonte de lo Allo Dirección en lo implementoción y funcionomienio
del modelo.

15. RESUTTADO DE TA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:

5e verificoron 3 hollozgos de lo vigencio 2022, se reolizo el cierre leniendo en cuenlo los occiones
correctivos que se ejecutoron por porte de los profesionoles de opoyo ol SGC-PLANEACION. Hollozg<;

No.O1 (objelivos de colidod de lo orgonizoción y corocterizoción del proceso de gest¡ón de lo colldori
DOGCO2, se relociono los requ¡sitos osoc¡odos o dorle cumplimienlo o lo normotividod ombientol y d(l
seguridod y solud en el trobojo), No.03, Criterios poro lo orgon¡zoción de los orchivos de geslión en os

entidodes públicos Es importonle que el SGC tengo espocio en los TRD poro solvoguordor loi
documentos ¡m oriontes oro el Sistemo de Colidod.
,I 
ó. CONCTUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se evidenc¡o el ovonce del SGC y los occiones de mejoro en pro de lo modurez del sislemo en lo
foclorío, con el fin
expectotivos de lo
Licores del Couco.

de goron'lizor eslob¡l¡dod y consislencio en el desempeño poro cumplir con los

s clientes generondo occiones que fomenlen lo mejoro contínuo en lo lnduslrio

OS:I7. NOMBRE AUDITAD
NINO ANDRES ERAZO
Jefe de División Ploneoción

CAROLINA MUNOZ OLAVE
Apoyo ol Sistemo de Gestión de lo Colidod

19. NOMBRE AUDITOR:
TISANDRO SALAMANCA
Auditor líder

KATERIN E JAIMES
Audilor

IVONNE ADRIANA ENRIQUEZ SANTACRUZ
Audilor, Jele Control Inlerno.

(LtC ;{ffi
20 F IRMA:

t) i '/¿rrnarcnI
/(c

\

I8. FIRMA:
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INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORI\¡E DE AUDITORIA INTERNA
Código

FOGCl O

Versión

03
Fecha vrgencra

Abril 5 de 2021

1 SISTEMA DE GESTION: CAI-iOeO-n¡eCl Z. reCHn. 1 Junro de 2023
3. Proceso 

J 4 Responsable det Proceso: | 5. Perrodo de auditona
Geshón tecnológrca de la lnformactón y I Ntno Andrés Erazo | 2022
la Comunrcacrón I I

6. Equrpo Auditor. Magally lvlac¡ai CJiOoUa, Sandra M¡lena Camacho GOmá2, Liiandro Salamanca Santiago

Página

1de1

10 Hora reunión de aperturar 8: 30 am
12. NC

Obletivos de la caftdad y planificacrón
para lograrlos.
Control operacional.

1 1. Hora reunión de cierrer 1 1:30 am
MENOR

X

MAYOR

Acciones para abordar riesgos y
oportunidades.
lnfraestructura
Producción y provisión del servicio
ldentif¡cación y trazabiladad

Acciones para abordar riesgos y
oportun¡dades Falta de acc¡ones
establecidas e implementadas en el
proceso que conlleven a proporcionar
eliminar el r¡esgo de pérdida de
equ¡pos

Competencias

lnformación documentada

DESCRIPCION HALLAZGO
No se evidlncia aplicación de la politica
de segur¡dad de la rnformacrón
comunicada en DO-DE-11 Versión 3 de
julio 6 de 2022, respecto al alcance y
control sobre los equipos portát¡les
particulares en la conex¡ón a la red de
la empresa.

Riesgo materializado - Hurto de
computador portát¡l vigenc¡a 2022
(denuncia
NUCl 900 1 600060 120231 54451, el cual
está a cargo de Gestrón tecnológrca a
la fecha no hay ev¡dencia de la gestión
y trazabilidad en el trámite
administrativo para dar cierre al
proceso
Falta en la matriz de riesgos del
proceso de gestión tecnológ¡ca el
riesgo de pérdrda de equipos
tecnológicos de la entidad (riesgo
materializado por hurto de computador
portátil en el mes de noviembre del año
2)zz\.fallando de esta manera
controles asocrados para prevenir que
se vuelva a maletializar
No se evidencia gestión respecto al
plan de capacitac¡ones para los
func¡onarios de la oficina de gestión
tecnológ¡ca.
Ausencia de formato para el control de
préstamo de equipos informáticos,
val¡dado por sistema de gest¡ón de
calidad, para trazabilidad de los
m¡smos

REQUISITO

6.2.1 litera¡ a
8.'l literal d

6.1.1 literal c,
7.'1.3, 8.5.1 y
852

6.1 .1 l¡teral c

7 2 |¡e?l c

7.5 2 literal b

x

x

13 ASPECIOS RELEVANTES (Fortalezas)

REQUISITO

I I Oblerrvos de la Auditona. I 8. Cnteflos de la Auditona

i I rsoeool 2015 MECI. Mtpc
I Asegurar la convenrencia. adecuac¡ón. efrcrencla. efrcacra. y desempeño contrnuo I instrumentos de gestrón

I 
de gestrón rnstrtucronal y el cumplimiento de los requisitos legales y normatrvos I rnstitucional. normattvrdad

I I apticada.

I 9 Alcance de la Audrtoria

I Desde el rnicro de la audrtofla rnterna integrada, hasta el informe de auditoria integrada

I

HALLAZGO:



Numeral 7 2 Competencia El proceso de gestión tecnológica de la informaciÓn y

comunicación cuenta con el personal idÓneo para la
eiecución de sus actividades.
Se evidencia un buen manejo y control en Ia planeación de
las licencias rnstitucionales de ¡nstalac¡ón local.

Dentro del proceso se toman acciones correctivas para
controlar y corregar las no conformidades, minimizando
rmpactos

14. ASPECiOS POR MEJORAR (Debil¡dades).
a. Se debe crear una ruta que permrta la trazab¡lidad de las licencias que no tienen ¡nstalaciÓn local, ya que en

estas plataformas se manejan información de la lndustria Licorera del Cauca
b. Realizar seguimiento a las carpetas en los computadores, destinadas para guardar información relevante para la

ent¡dad, garant¡zando la copia de seguridad.
d. Actualizar procedimiento PR-GT-o2 Procedimiento para soporte de página web, de acuerdo a la resolución 0208

tl AHtúi"*"J¿oo1'rTto.u,.,o, DE LAS ACCToNEs conRecÍrvRs or Le nuorroRiA ANTERToR:

1- Hallazgo menor respecto a Ia gestrón documental, requ¡s¡to 7'5.2 (creacrón y actualización). se cerró el hallazqq
teniendo en cuenta que se real¡zó la actualización del tormato FOGTo2

2- Hallazgo menor, respecto al control del uso de los insumos para las impresoras, pensando en el costo de
operación de dichos equrpos, se cerró el hallazoo teniendo en cuenta que la oficina de gestión tecnológica se
encarga de realizar un apoyo en cuanto a la proyección de los insumos para las ampresoras, asesorando sobre las

opciones de compra. recarga ya que la responsabil¡dad es del área del almacén.

16 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. (Solo para MECI:'1000:2014)
a. Definir la disposic¡ón final de los tóner, teniendo en cuenta que no es responsab¡lidad de la oficina de gestión

tecnologia de la tnformación y la comunicación
b. Determinar el procedimiento y criterios para las balas de los tóner
c. Realizar trámite ante las aseguradoras para hacer efectivas las pólizas, para que cubran el valor d a pérdida del
portátrl
17 NOI\¡BRE AUDITADO

Nino Andrés Erazo Garcia

19 NOMBRE AUDITOR

Magally Macias Córdoba- Auditor lider

Lisandro Salamanca Santiago- Aud¡tor o q-A

§1 Qcl^

Numeral 8.1 Planificación y control operación

Numérat 10 2 [¡e]ora continua.

Sandra l\¡ilena Camacho Gómez- Auditor &¿

20 FIR

18 FIRMAI

)

I



INFORME DE AUDITORIA INTERNA

FOG
rgo
c10

3 Proceso: Div¡sión Juridica 5 Periodo de audiloria. 2022

6 Equipo Auditor Sandra Milena eamacho Gómez, Lisandro Salaman ca Santiago, Victoria Sarria, Nino Andrés

Erazo as¡stencia de I vonne Adriana Enri UEZ

7. ObJet¡vos de la Auditoria Verif¡car el cumplimiento Cr¡terios de la Audrtoria lSO9001:201 5 MECI y tlllPG

de la Gestión enmarcados en los obletivos
establecidos y los requisitos de la norma
rso9001 2015, MECI M IPG

9. Alcance de la Auditoria Desde la comunicaciÓn del Plan de Auditona fÉsta el informe de Auditoria lnterna

12. NC REQUISITO

m".tY'

o se evidencia alNumeral
00% reporte de10 2NTC ISO
ocumentos eni9001:2015.(

leqalidad en la LITERAL B)

ataforma SIA,
bse rv a

ro nes IPG Segu nda No se evidencla acciones del proceso Ju rídico co

unda linea de defensa en la vigencia 2022 con
X

s

p
su perv is rón

eneral en la ILC

No exrste claridad d
planificac¡ón d
obJetivos

lestructura d

llrneamientos sobr

[nualidad en I

uerdo 020 de respecto a coadyuvar a los supervisores a mejorar I

en 009 Lrteral I abor que desarrolla cada uno lo que al final si s

aterializa el riesgo de no llevar una co
upervisión, refute no solo para el supervisor sino
mbién al Re resentante L al

tso 9001 201 No se evidenc¡a en el manual de contratac¡

2.2. Planifica upervisión actual y el prÓximo aprobarse, un concep
on X

bjetivos
e erdo 020 d

009 Litera I 1

lndustria L¡corera de
Cauca

REQUISITO:

Numeral 1 Y 10.1 l\¡ejora literal c

Numeral 6 1. Acciones Para a
oportu nidades

obre el pflncrpio de anualldad de contratos yio sus
xcepcrones. ya que se observan que existen contrato9
ue pasan su ejecuciÓn de una vigencla a otra a travésl

e contrato inrctal y/o otrosi

ro de su

13 ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

HALLAZGO:

A pesa ité que aún falta por mejorar el porcenta1e

cumpltm iento de legalidad en plataformas contractuales¡

evidenci a un buen trabalo en equipo en la melora contl

del p roceso de la división jurídica el ultimo año 2022 el b

acop lamiento de las plataformas de contrataciÓn

Observa Seco

de
.se
nuaL

uen
SIA

lt

La División Jurid ica rdenti
y de gestión. de acuerd
vigencias 2022 y ?023 e
2011 actualizado Por
recomendada r Función Públrca

Se evidencia que la div¡siÓn Juridica está a la vanguardia de

fica y actualiza riesgos del procesq
o a la matriz de riesgos de lasl

itatuto anticorrupción Iey 1a7a de,

el decreto 2195 del 2022.

las tecnologias de la ¡nforma
implementando los registros

ción en cuanto a la contrataciÓn
y controles necesarios Para lal

ayor]

INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

s
d

rna
e

a vrgencra
5 de 2021

ec
Abril

nersl
03

2. FECHA: 2 junio de 20231 SUBSISTEI\¡A DE GE STION: MECI-MIPG-CALIDAD

4 Responsable del Proceso Juan
Gabriel Chaux España

10 Hora reunión de apertura 3 00 pm 11 Hora reunión de cierre S:2opm
MAYORM ENORDESCRIPCION HALLAZG o

X

I hallazgo se mantiene de la vigencia 2
uanto no se evidencia el documento ofic¡al de solic¡tud

por parte de la Gerencia, a la confaloría General de

uca, con respecto a los documentos de legalidad qu

e deben subir a la plataforma SIA OBSERVA, donde

021 y 2022 po

cla re ue documentos a lican a la entidad

Numeral 7.2 comPetencias

bordar riesgos y

ublicación en el SECOP ll, loque ha permitido un m

1

Falta de
que conlleven allineaDefensa
lmejorar

t

l



control en cuanto a los responsables de la supervis ón de
contratos generando confianza en los proceso
contractuales

14 ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)

. Es relevante que la división lurídica unifique criterios en cuanto al principio de anualidad en la contratación, y
que hasta el momento no hay un documento of¡cial de las excepciones que aplican a la ent¡dad teniendo en
cuenta su naturaleza, todo ello en el marco de la planeac¡ón y control de los contratos evitando posible
sanciones para los ¡ntervinientes en los mismos.

. Es importante que la d¡visión juridica tenga autocontrol de los procesos externos, realizando un seguimiento
continuo, en el entendido de que si se genera algún vencimiento de términos o que no se real¡cen las
act¡vidades propias del proceso, esto puede acarrear fallos en contra en de la entidad, afectando el
presupuesto.

. La divis¡ón jurÍdica en segunda línea de defensa de acuerdo al d
seguimiento continuo a la contratación de la ent¡dad en cada una de

. Se debe definir un cronograma de contratac¡ón que incluya las
supervisado por la división jurídica en cuanto a los términos de contrat
cada dependencia debe tener claridad sobre los rubros a ejecutar
ejecutado y lo pendiente para ejecutar, para que de esta manera se c

ecreto 1499 de 2017. debe real¡zar unl
las etapas de la contratacrón
necesidades de cada área todo ellol

acrón y ejecución del presupuesto dondel
y llevar un segurmiento en cuanto a lq

reen una correcta planeacrón contractual'
en concordancia con las disposic¡ones de la división f¡nanc¡era.

. Se evidencia Matriz de riesgos en cada una de las Contrataciones, sin embargo esta Auditoria recomiend
que se ver¡f¡quen los riesgos asociados a cada una de las actividades contratadas, que no sea una matri
estándar porque los riesgos de contrato a contrato varían

. Ajustar los procedimientos y formatos de la división jurídica atemperándose a la normatividad del SECOP ll
enviarlos al sistema de gest¡ón cal¡dad, para los trámites correspond¡entes.

. Se evidencia varios de los contratos pasan de vigencia a través de contrato in¡cial y/o a través de Otrosi, I

ue se debe lanear la contratación dentro de las vi encias fiscales
5 RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

El formato de acciones correctivas FOGC03, correspondientes al hallazgo uno (1) se dio cumplimiento de a
las act¡vidades programas de acuerdo a la planeac¡ón del lider del proceso, además. se cuenta con los
documentos soportes.

,l
7

v

16, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se crerra el hallazgo número uno de la vigencia 2021 , con respecto a la designación de supervisión, bajo el
ntendido que los contratos que se revisaron de forma aleatoria, cumplen con la respectiva designación y se
ncuentran u rdad os

19 NOMBRE AUDITOR LIDER: Sandra Camacho Gómez O, FIR
r

Nino Andrés Erazo
Equipo Auditor

1 FIRIVA

2 FlRtll

3 FtR[/

17. NOIMBRE AUDITADO. Juan Gabriel Chaux España 18 FtRMy/

Lisandro Salamanca Santiago
Equipo Auditor

Victoria Sarria Palta
Equipo Auditor

lvonne Adriana Enriquez
Jefe Oficina de control lnterno

*r6rop-'
l

0
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-Fecfa Vigenciá
Abril 5 de 2021

ágP
a

1

n

de

lvlantenimiento 4 Responsable del Proceso
Prófesional Unrversitario

6 Equrpo Auditor Carolina Solano, Hugo Banguero John Jaime lvlartinez

7 Oblenvos de la Auditoía Asegurar la
I conveniencia adecuac¡ón, eficrenc¡a, eficacia y

desempeño continuo de Gestión lnstituoional y el
cumplrmrento de los requisrtos legales y
nofmativos
I Aicance de la Auditoría Desde el ¡n¡c¡o de lá aud¡toria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna
qte-grqge_
ioHo?t@ 11. Hora reun¡ón de crerre 20 de abril 2023 10 00 am
12 Ne' REQUISITOI

Criter¡os de la Auditor¡ar lSO9001 2015 NTC 278-300-411
1035 MECI MIPG

DESCRIPCION HALLAZGO MENOR IlIAYOR

ineas de envasado No 1 y No 2 simultáneamente

e rgual manera, no fue posrble evrdenqar las
ntervenciones de la maquinaria al no tener
rsponible los reg¡stros del FOMAo3 Bitacora
roceso de mantenlmrento

veltf¡car la rnformacrón documentada no se logró
idenc¡ar que el proceso de Mantenimiento asegure

reven¡r o reducir los efectos no deseados asociados
los riesgos establec¡dos en el s¡stema integrado de
alidad no se logro obtener el plan de

lmantenrmrento prevenlrvo vrgencra 20?3

lrmplementado en la anuahdad. que garantrce la

lmrtrgacrón de los riesgos y por ende las accrones que
e denven del análrsrs de fallas!peracronales
o se evrdencró ¡nformacrón documentada asociada

evidenc¡a que al realizar la revrsión de la

lrso 9001 2015
racterizac¡ón del proceso de mantenrm¡ento

5.3 Control de
DOMA01 y de la documentac¡ón referenciada en la

a información
ntranet como DOMAo2 DO¡/A05 DOMA13. se

umentada
ncuentra desactualizada, no se observa la inclusión

la informacrón con respecto a la instalación de las

I

Apoyo
ioperacrón

lMejora

Planrfrcacrón

Apoyo

l,toovo

l Planificación
control
peraclonal

iro z.z r.'ro

lconformrdad y
laccrón cor¡ectrva

]rso soor, zor s
b 1 Acoones
I

lpara abordar

lflesgos y

pportunidades

IMrPG

X

I

lrso
i7 1

lm

9001 2015

X

XApo yc 5 Recursos
lplan de mantenrmrento prevent¡vo vrgencia 2023

besegurmiento y
mplementado en la anualidad, a la determrnacrón de

ed 1c ión
ntenos que garantice la conformidad de los equrpos

roduccrón durante ei PI_o19!q-P roductrvoe p

I veriflcar el plan de aseguramiento metrológico-

IREQUISITO
HALLAZGO:

T

1 suBSrsiEMÁ DE GESiiON-M-ECi-rvrrpC-CnlrOnD 2 F TCHA OilO5t2o22

lS eenooo oá auo,t ona 2o)3

l

I

I

lso 9001 2015
lNo se evidencro las acctones tomadas para alcanzal
lla competencla necesarla de las personal que reallza

]7 2 Competencra ilas acttvrdade§ de nlantel.l¡nllerlto Oe las l¡neas Oe
iLrtera c)

ien vasado

1 3 ASPEcToS REllyA-NrE_sli:n"1".u.,1_ ___=*__]-



lNumeral 7 1 Recursos
Se destaca Ia aotitud y compromiso det tider det pióceso
en vincular practlcanles untversitarios esto con el f n de
lTn lementar ctos de m ora mrento del proceso

14 ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)

Antlclparse a los sucesos que impactarán negativamente en el pfoceso de mantenlmrenlo es una tare

' Es rmportante gestionar ante Gerencta el personal operat¡vo requerido (perfiles competentes basados er taeducacón formac¡ón y/o exper¡encra) para dar cumplimtento a las actrvidades projramaO.s .ru,mantenimie¡to

' Es lmportante mantener la gest¡ón de compras para la drsponrbrldad de la infraestructura Droouct,va
' 5e debe dar cumplrmrento estricto a las TABLAS DE RtTFNCI0N DOCUT\¡ENTAL en aras de salvaguarddr

la historia del proceso
t Es importente que el lider del proceso se apoye con el personal admrn¡strativo asocjado a la Drvrsion dc

ProducclÓn en aras de descargar tareas administratrvas al lider de mantenimiento. ya que'se evrdencra que
la gestrón conlrac(ual y de supervis¡ón observe, dejando a un lado dltrgencram,"nto j y r"griÁ,untos propios
técnicos que esrán impactando negetivamente en la eficacra del buen funcronamienio "

a que
se asegura con ta correcta rdentrficactón de r¡esgos actividad que no se evtdencla y st se evidencla en las
rnterrupcrones del dia a dia. se revisa la matnz de nesgos y no se identifica ta totalidad de nesqos celproceso por ende no se realizan controles que min¡mi cen que las acciones negativas se malerialicen Es_= ttf,9 rtante actuaf rzar dtcha matflzI5 RESULTADO DE tA N-EVI§IO¡I OE LAS ACCIONES CORRECTIVASDE LA AUD ITORIA ANTERIOR

lSe verificaron los hailazg os cerrados de la v¡gencta 2022
to t,ONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: (Solo pára IvIEC l:1000 r2014)
17 NON/BRE AUDITADO
JUAN MANUEL SEGURA
Profesional Untvers¡tario-Mantenimiento
19 NOMBRE AUDITOR

Carohna Solano Certuche- Auditor Líder

Hugo Banquero,Auditor

John Jarme Marlinez-Auditor

V* Va*+

18 F RMA

20. FIRMA
(-r

Carolna Muñoz Gesttón de Calldad

I



INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
Versión Fecha vioencia

03 Abflt 5 dá 2021
Código

FOGCl O

inte¡!rada.

10 Hora reunión de apertura. 3:00 pm

12 NC

Los objetivos ylo

REQUISITO

estrategia planteada:
"revisión de los perfiles
de cargos de los
servrdores públicos"
no responde en su
totalidad al objet¡vo

I rerngenreria de
procesos

organ¡zacrón y

ffi, Pás
d

rna
e

I r. suasrsrcue DE GESTIoN: MECt-MtnG-CALIDAD 2 FECHA:19/05/2023
I

3 Proceso: Planeación 4.Responsable del proceso Jefe I S. periodo de aud¡tor¡a:2023 - l
División planeacrón 

I

i6 Equrpo Audrtor Jarme Humberto Mendoza, Magaly Macias, Elica pedaza, catalina Rojas
l

7 Objet¡vos de la Auditoria: Asegurirr t¿ (onvenier,.,r, 
18 Critenos de la Aud¡toria: rsogogjr2o1s/Gplo00.2oo9/Mtcu

¿d.(uac¡ón, oliu.nci;r, eticar:ia y desempr.ño contrnrro de l¡ lrnstrumentos de gestión institlrcional.
cest¡ón lnslrrucron¡l y r.l curnplirnienlo de lo5 requisito5 dr.t 

I

\i\k.m,r de gr.sttón dc l¡ c¿lid¡d y componente\ M[(-1. L

I Alcance de la Auditorla: Descle l¡ comunicación rlclplin dc auditori interna integr¡d¡, h¿!'ta el intorme de ¿uditoria intlro¡

1 1 . Hora reunión de cierre:4: 00 pm

DESCRIPCION HALLAZGO

Se evidencia en el plan estratégico 2019-2022 que Ios
obletivos y/o estrategta planteada: "revis¡ón de los
perfiles de cargos de los servidores públicos" no
responde en su totalidad al objetivo reingeniería de
procesos Es ¡mportante que el seguimiento de
Planeación como segunda Linea de Defensa según
MIPG, hubiese hecho un plan de acción y
mejoram¡ento para esta acttvidad que quedo sin

e varios de los procesos
sta auditoria ver¡fica que Planeacrón cuenta

MENOR

x

MAYO
R

91
Comprensrón
de la

su contexto
MIPE Decreto
'1499 de 20'17

I formato det ptanlZ S.

stratéqico que apatecella
n la división Oeboc
laneación 2O19-2022 y
423-2026 es drferentel

E

e
e
lp
t2

3 control de
rnformación
umentada 2021 vers¡ón 1 y en la página no se encuent

codificado; Al igual que la Makiz de Riesgo pubhcada en
la páq¡na web qr.le no treñi! versrón

lOecreto 2641lEs importante que la Div¡stón de Planeac¡ón sea quen:
del l Tconsolide El Plan Anticorrupcrón y atencrón al,
drciembre delCrudadano y además srrva de tac¡lrtador para todo ell
2Q12 iproceso de elaboracrón del mlsmo. Se evidencra en la¡

MIPG lMatflz de Rresgo codifrcada DO-PL-os que no exrste]
lcorrelaoón suticiente entre el obletivo del proceso y los]

triesgos rdentificados Ouedando riesgos sin rdentif

cumplrr en el Plan Estratégtco y no se evtdencro /,
Se evidencra que el documento del plan eslratégrc
2019 -2022 y 2023-2026 poseen fecha 3 de mayo d

rcaÍi

I
conl

X

aI que aparece en lal
págrna de la industn
licorera del cauca
No exrste correlactón
ientre tos objetivos de
lproceso y la
jldentrfrcacrón de
lRresgos

,i

x

iNo se

iomunrcación
he.cultados
iinrricadores
,sequin)ienlo c0rI
equrptt direchvo

l

evrdenciaS 2 Obletrvos
deide la ca¡rdad
deiplanrfrcación
enipara lograrlos
e¡Jl¡teral f

enbomunicarse

x

letivos establecidos que son coherentes con I

politica inteqral de la lLC, que son medibles a través d
bateria de rnd¡cadores y que se realiza seguimiento cad

a

a:

S

"l

r¡rnestre a cargo la segunda linea de defensa que o
planeación, pero no se evrdenoa en las actas de comrt

cabeza de gerencia ¡iesempeño revisadas los últimos dos meses, Ia

rcomunrcacrón a la alta rirreccrón los resultados paral
tomar decis¡ones basados en el análrsrs de la Drvrsrón

Planeación
Exrsten vato

ide
[so

u]po, medio de la cual se adopta el Banco de Proyectos yocunrentos de tsanc
sl75 3 2 control
o]o" r

rev¡só Resoluc¡ón 144 del 15 áe tebrero de 2022

the proyectos que ncrdocumentac¡ón lP rogramas de la Industria L¡corera de¡ Cauca, el

I



uardan idoneidad,
ecuada informac¡ó

ue perm¡ta Seguir un
uta clara de toma d
cciones a cumplir
ctiv¡dad de formular,
¡car y aproba

royectos ante el Ban
Proyectos de la ILC

1 3 ASPECTOS RELEVANTES (Fortatezas)

REQUISITO:

1. Personal de la divis¡ón

resultados del FURAG para el año 2022 fueron del
2,5%

Plan estratégico 2023-2026

'14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)

Actualizar los procedim¡entos PR-PL-0'l procedimiento plan estratég¡co, PR-PL-05 procedimiento unifcado,
pr-pl-04 procedimiento elaboración proyectos internos de, PR-PL-06 procedamiento admin¡stración del
r¡esgo, PR-PL-03 proced¡miento informe de gestión anual, PR-PL-07 proced¡miento SUIT, PR-PL-02
proced¡mrento plan de acción anual
Es ¡mportante que se actualice la Matriz de Riesgos codif¡cado DO-PL-oS y el procedimiento de gest¡ón del
desgo, atemperado a la nueva normatividad legal vigente Ley 2195 de 2022, por ,medio de la cual e
adoptan medidas en mater¡a de transparencia, prevención y lucha contra la corrupc¡ón y se d¡ctan otras
disposic¡ones.

,17, NOI\4BRE AUDITADO

Nino Erazo
Jefe División Financiera

19, FIR

\*{. ü-"

Magaly Macias
Auditor de a o

Catalina Rojas
Aud¡tor de apoyo

mentada -PL-04 elaboración proyectos
nternos y la circular 1273 del 18 de agosto de 2022

sugiere homogeneizar la información de los tres
mentos anteriormente, definiendo ruta clara que

nlleve a la correcta planificac¡ón y operac¡ón de la
v¡dad de formular, radicar, aprobar e implementar
proyectos ante e¡ Banco de Proyectos.

procedim¡ento PR

(Formulario Unaco Reporte de

alificado para realizar de manera adecuada el trabajo del
división planeación cuenta con un equ¡po idóneo y

. Resultados FURAG
vances de la Gestión

I plan estratégico por primera vez se alineó con las 7
tmenstones 19 líticas de MIPG

15, RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

. Se ev¡denc¡ó el cierre de la no conbrmidad de la auditor¡a anteriot (2022)

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: (Solo para MECI: 1000:2014)

adm¡nistrat¡va , ,, #:,Se recomienda realizar el p¡an de acción del hallazg n juríd¡ca;o número 1, con la división
18. FIRMA

19 NOMBRE AUDITOR

Jaime Humberto Mendoza
Auditor LÍder .FIR

21, ftR
I

Elica Perlaza
Auditor de apoyo

23

c-- "\C

22, FIR

I

HALLAZGO:
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llvonne A Enriquez
poct
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.I, SUBSISTEMA DE GESTION; MECI-MIPG.CALIDAD 2.FECHA:27107 t2O23

4.Responsable del Proceso J€fe
D¡vis¡ón Produccion

Numeral 8.5.2. ldentiflcac¡ón y Trazab¡lidad

umeral 8.5.1 . L jteral b. La d¡sponibilidad y la util¡zación
e recursos de seguim¡ento y las med¡cjones adecuadas

roceso: Producción3,P 5.Per¡odo de auditoria:2023

C n fle So ed a itoriAud a s090 0 N CT 72 8-3 -400 1
0 53 E[4 C ¡/l PG

conven¡enc¡a, adecuación, eficiencia, ef¡cacia y
desempeño cont¡nuo de Gestión lnstituc¡onal i el
cumplim¡ento de los requ¡sitos legales y
normativos
9 Alcance de
inte tada

la Auditoría: Desde el in icio de la auditorÍa interna ¡ ntegrada, hasta el informede aud¡toría ¡nterna

6. Equipo Auditor Evelyn Agredo Trujjllo y Alejandra Díaz

7 Objetivos de la Auditoria: Asegurar la

11. H ora reunión de cierre: 12:00 m
10. H ora reunión de apertura. g:30 am

12. NC REQUISITO DESCRIPCIO N HALLAZGO MENOR MAYOR

mentado para la gestión ambiental de I

s¡duos de envases y empaques como lo ¡ndica
norma.

un procedimienNo se evidencia

X

X

x

No es cla
umentalmente

procedim¡en

ución 1407/2028
Por la cual

n reglamenta la gest
mbiental en cuant mbiental de los residuoresiduos d e envases y empaqu
ater¡a pr¡ma e papel, cartón, ptást¡co,

drio, metal

o se evidencia SO 9001 : 2015 Es importante realizar aclualizacio n es de loctualización d 5.3 Control de roced m e to fo rmatomentación de
n S v S n Struct¡ VO S v dem a

nformació n el proceso d p rod ucc ton va q u e SC cUistema de gestión ocumentada
.1 Planificación y confo .una nueva línea de producción, lo qu

bia mucho de los parámetros establec¡do
e la calidad

I

I

d

anto m
a peracional ra los proced¡mientos actualesncorporación de 0.2.2 No conform¡dad

cción correctiva
ueva línea
vasado en todo el

roceso roductivo
ncu m p m e n to a 2 J REV S ron d e lo e EV d e nC ¡d

ti id d
o e n e reco Í o d e p a n ta dorma a es a Req U S os pa ta o oU CC n q UE n o S e C U rn p e con U n arg en te de b U en a rod U ctoS v Serv c n Sta lac

cti
ones m p AS v ord nad aS pa ra el b UCAS para e Ía d d prodSO e a U on v e C U mp m nto d e aro o Oec reto 1 086 de 20 1 rrecta práctrod cti d

o S tca S de man U factU raU o rt 24
tm eza orden

1 3, ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

EQUISITO: HALLAZGO:

roceSo ed P rod ucp c o n uc taen nco So Sreg
d Uoc me tan nrefere Ste a rocesop ct lvoU enprod
e la rabo oC n de loco ES u face ta e U mq totenseg vlaza bi aid d a oS otES bfa dca OS
E oroces d rodPp cU C no nco tro les ed ca d da
m cd dtones U (a nt a U occr dn eprod a U rda entes

rcesca ah OSd SSE tran OS re US Ita dOS

a)

eS U do rifica up e a are ed Pq rod toucc n e a U n
re St dro e Sa ba Sa neg oceso SEp mon reao ev

rceo nta de b ASp con med oct n em Sn UA S SE
d be a ha (CE Se a da o npor cad Ua np a ed aS

te S e tacn nto Se reut zado d ltmer U SO

umeral 9.1 .3. Literal a. La conformidad de los productos
los servic¡os.
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I
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Ja¡me Humberto Mendoza
Jefe D¡v¡sión Producción

7, NOMBRE AU DITADO 18. FIRMA:

\\D*

Evelyn Agredo Trujilto - Auditor Líder

I\4aría Alejandra Díaz- Auditor

19. NOMBR E AUDITOR: 20, FIR
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TEMA DE GESTION: CALIDAD.MECI, MIPG, PLAN ESTRATEGICO, PLAN DE ACCION, PRESUPUESTO1, SIS
VIGENCIA 2022 2. FECHA: 5 Junio de 2023
3. Proceso:
Talento Humano

5. Periodo de auditoria
2022

6,E Auditor: Leid Vanessa lr¡arte Valdés, Jaime Humberto Mendoza , Lisandro Salamancaur

Asegurar la conveniencia, adecuación, efic¡encia, eficacia, y desempeño continuo
de gestión institucional y el cumplimiento de los requ¡sitos ¡egales y normativos.

7. Objetivos de la Aud¡toria 8. Criterios de la Auditoria:
lSO9001 :2015, MECt, MIPG,
instrumentos de gestión
instituc¡onal, normatividad
a icada

9. Alcance de la AuditorÍa:
Desde la comun¡cac¡ón del rada, hasta el informe final de aud¡toria ¡nterna ¡ntlan de auditoria ¡nterna in rada
'10. Hora reunión de a ertura: 2: 30 1 1. Hora reunión de cierre: 5:30 amm
12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR MAYOR

I nformación documentada
7 .5.2 Creación y
Actual¡zación, la ISO
9001 : 2015

No se evidencia el reg¡stro de la
actual¡zación de los proced¡mientos y
formatos de Nom¡na,
Seguridad salud en el trabajo y
bienestar social

x

lnformac¡ón documentada

La organización debe asegurar la
identificación, descripción, formatos y
medios de actividades que se definan
necesar¡as para la eficacia del proceso

x

13. ASPECTOS RELEVANTES Fortalezas
REQUISITO: HALLAZGO:

Numeral 7.2 Competencia El proceso te talento humano cuenta con el personal ¡dóneo

a. Se hace necesario establecer un mecanismo de preservac¡ón de los conocimientos tác¡to, para convertirlo en
conoc¡miento expllc¡to.
b. establecer una polÍtica de protección de datos desde el área de talento humano. El área de Talento Humano
puede cons¡derarse una de las más críticas de toda empresa u organización a la hora de preservar la seguridad de
la ¡nformación que en ella se maneja. Hay tres pilares básicos relat¡vos a la segur¡dad de la jnformación, estos son
la ¡ntegridad, la confidencialidad y la disponibilidad. Es por ello por lo que es preciso adoptar una ser¡e de controles
y buenas práct¡cas de gestión que permitan reducir al minimo los riesgos relativos a la informac¡ón manejada en
Talento Humano.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)

1- Hallazgo la organ¡zación debe asegurar la ¡dentificación, descripción, formatos y medios de actividades que se
definan necesarias para la eficac¡a del proceso: sigue ab¡erto el hallazgo teniendo en cuenta que no se evidencia en
la ¡ntranet actual¡zación de los formatos, procedimientos, manuales e instructivos.

2- Hallazgo la organizac¡ón hace necesar¡o preven¡r o reducir los efectos no deseados asociados a los riesgos
establec¡dos en el s¡stema de seguridad y salud en el trabajo, se ev¡denc¡a que la matriz de seguridad y saiud en el
trabaio para el proceso de talento humano no se encuentra actual¡zado, por tal razón las accioñes que se derivan
no mit¡gan los riesgos: se c¡erra, dado que se actualizó con el formato DOGE06 fecha de 26 abril de 2OZ3.

3- Hallazgo al revisar la caracter¡zac¡ón del proceso de talento humano, se encuentra que no están incorporados
los ¡ndicadores relacionados en el BALNCE SCORCARE CARD 2022. De igual manera se debe hacer una

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

mente: se cierra,roceso correctaactualización de la misma salidas delára oder evidenciar las entradas

4.Responsable del Proceso:
Alberto Eliecer Palechor Palechor

7 .5.2 Creación y
Actualizacrón, la ISO
9001 : 2015

para la eiecución de sus actividades.
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S.
puede cons¡derarse una de las más críticas de toda empresa u organ¡zación a la hora de preservar la segur¡dad de
la ¡nformac¡ón que en ella se maneja. Hay tres pilares básicos relat¡vos a la segur¡dad de la información, estos son
la ¡ntegr¡dad, la conf¡denc¡alidad y Ia disponib¡lidad. Es por ello por lo que es preciso adoptar una serie de controles
y buenas prácticas de gest¡ón que permitan reduc¡r al mínimo los riesgos relativos a la información manejada en
Talento Humano.
17, NOMBRE AUDITADO 18, FIRMA:

Alberto Eliecer Palechor

\ (-._

19, NOMBRE AUDITOR 20, FIRMA

Leidy Vanessa lriarte Valdés


