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1. SISTEMA DE GESTION: Calidad - MIPG 2. FECHA: 26 junio de 2023

3. Proceso: 4.Responsable del Proceso:
Divisién Administrativa Edith Milena Cabezas

5. Periodo de auditoria:
2023

6. Equipo Auditor: :
Juan Manuel Segura M (Lider); Edith Méndez (En incapacidad — Jhon Martinez), José Luis Hernandez, Juan
Gabriel Chaux (No asistio), Carolina Mufioz Olave

7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria:

Asegurar la conveniencia, adecuacién, eficiencia, | 1SO9001:2015
eficacia y desempefio continuo de Gestion Institucional | MIPG
y el cumplimiento de los requisitos legales y normativos. | MECI

Instrumentos de gestion institucional.

9. Alcance de la Auditoria:

Desde la comunicacion del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna integrada.

10. Hora reunién de apertura: 4:20 pm

11. Hora reunién de cierre: 4:.00 pm

12. NC REQUISITO - DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR
No se evidencié en la caracterizacion del proceso la
Gestish ISO 9001:20_1'5 _ ident_ifi_cacién de Ios subprocesos "Materiales y
DiGauiEiiE] | 7.5.2 Cre.acmn y | Suministros” y “Seguridad y Salud en el Trabajo" que X
actualizacién en la realidad estan a cargo del proceso a cargo de la
‘ Divisién Administrativa.
Esiin SO 9001 :2Q15 ‘No se evidencio en el sistema d? gestion de calidaq el
Doctimantil 7.5.2 Creacion y documento FOAF02 que es utilizado en la operacion X
actualizacion del proceso.
: No se evidencid la existencia de procedimientos o
Gestion ;SSO 298?;;?;15 instructivos. que identifiquen y establezcan las X
Documental abtﬁalizacién y condiciones del transporte de materias primas y/o ‘
producto terminado bajo la custodia de la organizacion |
gs?392g;|i;?;$ No se e\{idencio un indicador que pern'_uit_a evgigar !a
e;:éluaciOn litera pertinencia, coherencia, calidad del servicio, eficiencia
Seguimiento y E ' o eficacia del transporte de productos terminados al X
medicién MIPG Dimension cliente. Por ejemplo: Fechg de facturacién versus
4. Evslubcibnds fecha de entrega; anform;dad de la recepcion del
résultados pedido por parte del cliente, etc...
ISO 9001:2015
9.1.3 Analisis y No se evidencié un indicador que permita evaluar la
Seguimiento y evaluacion, literal | correcta ges_tic’)n de inventarips por parte de “Almacén"
HBAIBIGH E y/o “Materiales y Suministros”. Por ejemplo: X
MIPG Dimension | Inventarios de seguridad, stocks minimos, Rotacién de
4, Evaluacion de inventarios, gestion de fechas de vencimiento, etc...
resultados. ¢
Interaccion de Se ha venido realizando seguimientos por parte de la
los procesos ISO 9001:2015 Oficina' de Control Interno y la Administracién al
Se debe 411 SGC y sus procedimiento diario de cémo ~Ilega_, ingresa, se
asegurar las P.rdcésos codifica, se salvaguarda la materia prima, se dg de '
responsabilidad 5.3. Literal b) baja cuando se requiere, se da salida a produc_c:lén y
esy A'ségurar que los como se continua el proceso e interaccion vy
autoridades procesos generen trazabilidad hasta la facturacion y entrega de producto. X
para los roles .
se asignen, o s_ai;das No existe claridad en los roles, responsabilidades, no
comuniquen y previstas. existe un procedimiento claro acerca de esta labor; se
comprendan. 6.1 AREIOHEE identifican - variaciones constantemenﬁe entre el \
1 s Bardar sistema ERP Apoteosys y la realidad de los |
La Factoria para abo inventarios; se evidencia falta de personal y/o vacios =
debe planificar PSRy de actividades y/o funciones de las personas que en ‘
acciones para | este momento se encuentran dentro del proceso. Es |




abordar riesgos importante realizar un proceso de reingenieria en el
subproceso de Almacén, ya que se evidencia un
riesgo sin identificar de perdida y falta de control sobre

la materia ‘prima.
ISO 9001:2015 ’
4.4.1. SGCy sus | No se evidencia un software que interactde entre
Procesos Literal almacen / Inventario; produccién / envasado;

No se evidencia | d) Definir y facturacion y producto terminado con todo el 4rea
un software que | asignar recursos | contable y presupuestal. Es una No Conformidad
interactie toda | necesarios para compartida con el &rea de produccion y financiera:

la  parte de | los procesos donde hay dos &reas importantes como lo es almacén X
inventario y | 5.1.1. literal e) | y producto terminado responsabilidad del proceso

producto asegurando  los | Administrativo, es en este proceso donde se genera la
terminado recursos necesidad de acuerdo con el hallazgo inmediatamente

necesarios para | anterior de falta de control a la parte de inventario de
el SGC estén | materia prima.

disponibles
13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
REQUISITO: HALLAZGO POSITIVO:
Proceso caracterizado con lider competente para ejercer funciones asignadas,
Numeral 5: Liderazgo cumpliendo con politicas y objetivos del Sistema y contribuyendo a buscar
soluciones que conduzcan a cumplir con el cien por ciento del Plan estratégico.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

No se evidenci¢ el cotejo de la informacion consignada en el sistema Apoteosys con la informacion real, por
ejemplo, cantidades disponibles de materias primas.

No se evidencié la gestion de los instrumentos archivisticos solicitados por parte del archivo central de Ia
organizacion :

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

Se evidencid que la accion correctiva correspondientes a la auditoria pasada se encuentra cerrada.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: '

- Es importante tomar medidas necesarias y suficientes con el fin de darle cumplimiento a la normatividad
Gestion Documental segun la Ley 594 Ley General de Archivos. Hay gran debilidad en salvaguardar los
documentos en los archivos de gestion de cada una de las areas y en realizar las transferencias cada dos afios a
archivo central. Lo que se dificulta muchas veces encontrar documentos de importancia para realizar iidad
de la gestion de anteriores administraciones, o de responder requerimientos a Entes de Control. /w\

17. NOMBRE AUDITADO:

Edith Milena Cabezas

19. NOMBRE AUDITOR:

Juan Manuel Segura M (Lider) ; ' /f

Jhon Martinez

José Luis Hernandez

Carolina Mufoz Qlave
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1 SISTEMA DE GESTION CALIDAD-MECI-MIPG 2 FECHAS: 2 de mayo de 2023 y 30 de ]
| Junio de 2023 - _ N Sy e Vg P g SRS oo
3 Proceso 4 Responsable del Proceso | 5 Periodo de auditoria:

COMERCIALIZACION FRANCISCO T ARIAS GOMEZ II ano 2022

6. Equipo Auditor. CAROLINA SOLANO CERTUCHE, DIEGO FELIPE RIVERA CAMPQO, NELSON ANDRES
 GONZALEZ LEDEZMA y ALBERTO ELIECER PALECHOR PALECHOR. B o
| 7 Objetivos de la Auditoria 8 Criterios de la Auditoria:

ISO9001 2015, MECI, MIPG,
Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia, y desempefio continuo | SG-SST

de Geslion Institucional y eI cumphmuento de los requisitos legales y normativos

| 9 Alcance de la Auditoria
| Desde la comunicacién del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de la auditoria interna 1 integrada

10 Hora reunion de apertura: 14.30 horas 11. Hora reumén de cierre 16 40 horas

12 NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR |

Se observa que no se tiene
retroalimentacion de los clientes
‘ relacionado con los productos vy
\ servicios: Brindar informacion de los
productos, en lo gue se refere 3
i manejo, uso y almacenamiento de |
licores. Esto se evidencia en los i
reclamos, el analisis realizado por '
Control de Calidad encontrd que los
reclamos recepcionados son originados
por inadecuado almacenamiento.
Para los reclamos; se tienen entregas
posteriores al tiempo maximo permitido
y en relacion a las quejas, estas no
tienen un tratamiento y ni analisis de
las mismas.
No fue posible evidenciar el analisis de
la satisfaccion al cliente basado en las
’ encuestas presentadas, ya que dicha
Seguimiento, medicion, analisis® y | 9.1.3 literal encuesta no permite determinar el
evaluacion b) seguimiento y medicion del nivel de los
clientes lLas encuestas son escuetas, ’
por ende tampoco  existe una
evaluacion de la misma
13. ASPECTOS RELEVANTES (FORTALEZAS)

| Requisitos para los productos y | B.2.1 literal a)
servicios. Comunicacién con el |y
cliente. : 8.2 1 literal ¢)

REQUISITO: - | HALLAZGO:
Numeral 7 2 literal b) COMPETENCIA | El proceso de COMERCIALIZACION cuenta con el personal
idoneo para la realizacién de sus labores, en cuanto a
B educacion, formacién y experiencia.

Numeral 8.2 1. COMUNICACION CON EL CLIENTE. | Se evidencia que la Empresa tiene una buena vinculacion

literal a) Brindar la informacion de los productos y en cuanto a los servicios que se ofrecen, en este caso, en el
| servicios. préstamo de elementos de infraestructura (tarimas, carpas,

S - “vallas), vinculacion en espectaculos artisticos musicales

Numeral 10. MEJORA. Dentro del proceso de Comercializacion se ha aportado en
la implementacion del ingreso de los licores de la Empresa
- | aotro Departamento, en este caso es el Quindio.




~ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades).
. 'Realizar las gestiones tendientes a terminar

logotipo del equipo América de Cali
b Tener un mejor control sobre
especialmente en cuanto a los patrocini
c. Hay que realizar acciones

la gestion documental en las respuestas a las s
o0s o vinculaciones para eventos
tendientes al fortalecimiento d

el Marketing Digital.

con la produccion de las botellas de aguardiente tradicional con

-—

el!

olicitudes de los clientes, h

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

1- Hallazgo menor, respecto a la satisfaccion del cliente, se encu

2- Hallazgo menor, respecto

16 CONCLUSIONES y RECOMENDACIO
a Se debe estudiar para analizar la posi

entra cerrado

a la satisfaccion del chente, se encuentra cerrado.

NES (Solo para MECI 10002014)
ble implementacion de un Plan de Produc

NTERIOR

cion por presentacion de los

diferentes productos de la Empresa.

b. Continuar desarrollando estrategias tendientes a ir incrementando la venta del Aguardiente en Tetrapak
¢ Se debe revisar el Plan de Mercadeo, con el fin de analizar la posibilidad de incremen(§r la prodyccion y ventas
“17. NOMBRE AUDITADO. ~ ] 18_FIRMY

FRANCISCO T. ARIAS GOMEZ

: j{;g‘j\l@_a_@!f‘_s_@_uﬂoﬁs_ﬁ —

CAROLINA SOLANO CERTUCHE. - Auditor

DIEGO FELIPE RIVERA CAMPO. - Audilor
NELSON ANDRES GONZALEZ LEDEZMA- Auditor

ALBERTO ELIECER PALECHOR P. Auditor Lider.
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1 SUBSISTEMA DE GESTION MECI-MIPG CALIDAD 2 FECHA28/06/2023
' 3. Proceso: Comunicaciones | 4 Responsable del Proceso: | 5. Periodo de auditoria:2022 |
| | Francisco Arias cmme 5
6 Eqmpo Auditor Jhon Martinez. Daniel Salamanca, Nathalia Garcia, Stella Camacho
7. Objetivos de la Auditoria. Verficar la 8. Criterios de la Auditoria 1S09001:2015 NTC 278-300-

conveniencia, adecuacion, eficacia e 1411-1035 MECI MIPG

integracion de los sistemas de gestion y la ( 1

articulacion al MECI ’ =i, .
9. Alcance de la Auditoria: Desde el inicio de la auditor i interna ntegrada, hasta el informe de auditoria |

interna m_tegrada

"10. Hora reunion de apertura: 8:30am 11 Hora reunion de cierre: 3 00 pm
12 NC - REQUISITO | DESCRIPCION HALLAZGO 7] MENOR
| :
! M_AYOR
No se evidenciaRequisito 7.53 2 'Se observa quc las imagenes adquiridas mediante canje
documentacion | 1SO 9001:2015 o0 gastos propios no tienen orden de compra ni NUMEro
de activos ' de inventario.
Afectando el requisito 7.5.3.2 en todos sus numerales
No se "E\)‘ic'j"é"ritiéRequiswfo 751 El mandél de i lentidad Lorporalwa o manual de marca
libro de marca |Requisito 8.2.3 - puede ser utilizado como una referencia para el diseno y|
Disefo y desarrollo de |desarrallo de poductos y servicios, especialmente en lo
productos y servicios que respecta a spectos visuales y de branding.
Requisito 8.3 - Diseno Ad%cioné} a ello nuede considerarse como un documento |
y control de controlado deni o del sistema de gestion de la calidad ‘
documentos: toda vez que ¢ ablece los requisitos para la identidad
. visual de la orgnizacion
No se 'evidenci'aRequisno 9 ISde se evidenc ' estandarizacion para el ;nrocé_drimntt'i'ento—
procedimiento  9001:2015 creacion de conterido multimedia por
parte d rios de laempresa :
indicadores  |Requisito 913 ISOSe evidenciz = los indicadores relacionados en |a
desactualizados 9001: 2015 earactefizacion =l proceso no permiten el analisis y
o no validos. i e?aiuacién pa calizar el sequimiento y la medicion
= [ncumpliendo | finido en el requisito 9.1.53 de la norma
30 9001:2015 1we eslablece la necesidad de evaluar el |
”debpmpcno Y “eacia del sistema de gestion de la s
calidad -
NmaﬂencrafReqwslto 752 ISONo se evidc: 7 ncumenicoion de los  criterios)
i 9001 2015 utihzados pioro iscro de piesas gralicas visuales,
w o_fyiden:; - cepnlaciones, animaciones, reels entre
. olros
No se ewdencuaRequisito 75153 lSO;Ehcump!ién(i-' i s en el reouisiio 7.1.3 de la norma
- licenciamiento  [9001:2015 15O 9001:201 i onchica que la organizacion debe
lsoftware determinar v - carco de lenr acceso a los recursos !
ecesarios nan o o confon dad de los productos
SEMVICIOS

ower~i by @CamScanner
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lLa Factoria cuenta con disefio de producto tanto en el
‘produc‘.o a consumir, como en el empaque, dos
}produclos tangibles. Revisando el procedimiento PR-CC-
11 version 02 del Julio 06 de 2022 ubicado en Intranet
del Sistema de Gestion de Calidad en el proceso de
Disefio yRequisito 83 ISOConthroi de Calid@d; no’se evidencia un proceso de
Desarrollo de |059001_2015 disefio donde se interactien los dos procesos, tanto el
productos ' diseno de producto gue si esta, como el proceso de
idiseﬁo de cmpaque. Es importante que se realice un
?proceso integral 'y que se determinen fechas vy
responsables de cada una de las actividades donde
1mter\m:nen tanto el proceso de comunicaciones/disefio y

el proceso de mn*rol de calidad.

19. NOMBRE AUDITOR: Jhon Jaime Martin:.

Wf\ % G [ - 47‘/

Nathalia Garcua Danigl S4iam vonne triiguez

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)
REQuISITO: HALLAZGO: -
"Numeral 7.1.2. Personas El proceso de comunicaciones cuenta con un equipo
como ( profesional de prensa, el disefiador grafico y
' crealivo que peomite realizar de manera adecuada
/ o de! proc i
“Numeral 10.1 Generalidades Mejora, literal b. Se evide :ncia una da scentralizacion en la planeacion
S N } s campanas en todo el departamento del Cauca.
Numeral 10.3 Mejora Continua El ,)focc, :o rc ahm cl ciclo de identificar las
aole fades de mejora.
14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):
e Se debe fortalecer el plan anual de comunicaciones intern: xlerna Requisito 7.4
= Se recomienda generar mesas de trabajo =n coniunte con ! nroceso de L mtrol de Calidad para
el desarrollo de nuevos productos
* Revisar el programa de capacitacion para ' personal involucrad )Reqw ) Tl )
15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACC!T 5 CORRI CTIVAS DE LA AUDITORIA
ANTERIOR:
- Se evidencia que de la auditoria interna 20092 =~ renlizf ol ciorre dle 13 dnica Mo conformidad
16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONE 5 o para MECI: 10 50:2014)
Se recomienda el control, diligenciamiento y actuniizacn "o loe indi~adores del nrocesp.
' 17. NOMBRE AUDITADO: Isabella Chaves 18. FIRM S~
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1. SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD

2. FECHA:11/04/2023

3. Proceso: Control de Calidad

4 Responsable del Fl’:roceso
Contro! de Calidad !

l 5. Periodo de auditoria:2023

6. Equipo Auditor: Hugo Fernando Banguero-Evelyn Agredo -R?lando Lopez

normativos

7. Objetivos de la Auditoria: Asegurar la
conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y
desempeiio continuo de Gestion Institucional y el I
cumplimiento de los requisitos legales y ;1
[k

MIPG -Instr

8. Criterios j',e la Auditoria: 1S09001:2015 -MECI-SG SST -
mentos de Gestion Institucional

9. Alcance de la Auditorfa: Desde el inicio de la auditor(a internéﬂ‘ integrada, hasta el informe de auditor(a interna

surja la revision. i
la factoria continuamefite realiza cambios en ¢

desarrollo  del productp, | No se evidencia un
Il

integrada |
10. Hora reunion de apertura: 8:30 am 1]‘. Hora reunion de cierre: cambio a lunes 17 de abril
2023 ,
12. NC REQUISITO DESCRIRCION HALLAZGO MENOR| MAYOR
El area de Control de Califiad cuenta con equipos para
la realizacidn de las pruebas y analisis de los productos
;Ql\nfraestructura Be LSO 9001-2015 {de la Industria Licorera dgl ICauca para determinar su
Yo 7.1.3 conformidad y calidad de] mismo. No se evidencia la
-Autocontrol y =1 y e ' 4 X
= _Acuerdo 020 de [solicitud para dar de baja tres equipos: nevera,
supervision de % . < ;
rOCeso 2009 Literal 4 y 8 destilador y UPS, ya que{ slan clasificados dentro del
laboratorio como equipos| obsoletos; de esta manera
contribuir a tener unos actiyos y contabilidad depurados.
La Factoria debe gorservar la informacion
documentada sobre las entradas, controles y salidas
del disefio y desarrollofl Y se debe asegurar su
disponibilidad y este protegida adecuadamente. A pesar
Disefio y 8.3.3,4,5 que en auditoria se solicitud las fichas técnicas de los
Desarrollo de los  [7.5.3.1. literal @) y [nuevos productos saborizados limon y mandarina: solo X
oroductos b) se evidenciaron las fichas ({écnicas de los productos
terminados, pero no se'e Tdencio las fichas técnicas de
las materias primas para sl elaboracion; asi como no sej
logré evidenclar la publicacion de ninguna de estas
fichas técnicas en el Sis‘teﬁne{ de Gestién de la Calidad.
La Factoria debe utilizar 12 infraestructura y el entorno
adecuado para la operf cion de sus procesos, El
proceso de Control de Calidad debe velar por el
| 5.5.1 literal d) cumplimie;nto de la nor.m‘tividad asociada ‘prestacibn
| Decreto 1686 dedel servicio y las operaciopes de almacenamiento.
: Se evidencia que en log| ultimos descargues de los
Control de  1a2012 Articulo 82. X :
produccion y la-Acuerdo 020 detractocamlones provenlentles de prloveedores de envase
Orasiaalsh del2009 y Resolucic’mse esta almacenando e e! palsmolqu‘e. va desde lg X
Sl 595 de 2000 LiteralOﬁCina de planeacién hasta archivo historico, el cual no
b v 3 lcumple con las condic‘rongs técnicas establecidas en la
—Dyecreto 1072 defforma de control de pro#.uccién. En Auditoria no sg
2015 ogro evidenciar el seguimiento y llamado de atencion|
realizado por parte del bqntrol de Calidad al area
responsable al titimo desgargue mencionado para dar
cumplimiento a la norma?‘widad. incidiendo ademas en
la obstaculizacion de la ruta de evacuacion. .
L2 Indusiria Licorera del Cauca debe conservar
informacion documentad A que describa los resultados
de |a revision de los ¢ambios, las personas que
gg;‘:\;}?ége 8.5.6 lautorizan el cambio y de cualquier accion necesaria que X




procedimiento  debidam nté documentado en el
Sistema de Gestidn de Ia Calidad para realizar dichos|
cambios.

h

Recursos de
Seguimiento y
Medicion

7.1:8.1.
-PR-CC-10 -
Procedimiento
aplicacion de
pruebas
discriminantes

recursos necesarios parg asegurarse de la validez vy
fiabilidad de los resultados cuando se realice el
seguimiento o la medicion; para verificar la conformidad
de los productos y servicios con los requisitos.

La Factoria cuenta con up convenio empresarial para
realizar las pruebas sensorla{es con sus requisitos
especificaciones para el desarrollo del producto, poj
tanto se evidencia que |se cuenta con un numero
pequerio de personas cerllfcadas que hacen parte del
panel sensorial de " factorla, minimizando g
probabilidad estadlstlca ' confiable a las pruebas
realizadas para determin"r el producto esperado que
satisfaga las necesidad del consumidor.

La organizacion debe d%tefminar y proporcionar los

Cumplimiento
funciones de
direccion técnica
al jefe de seccion
control de calidad

Resolucion 225 de
2000. Numeral 1.

Revisando la doc:umem‘acI én enviada por la profesiona
universitaria carolina solapo 1!io’eardesn’ proceso de contro
de calidad y en especial [a iresolucion 2013001123 de
INVIMA del 14 de enero qe 2013, por medio de la cua
concede Registro Sanita o or el termino de 10 afios
LICOR CREMA ESCARGHADO MENTA", también se
revisd la primera solicit !:I ﬁ:ara dicha renovacioén esta
dada con fecha 22 de febrero de 2023 ante el INVIMA,
fa cual debid haberse [realizado fecha anterior al
vencimiento del registro 2 ‘ cie enero de 2023. Por tanto
no se da cumplimiento al articulo 51 del decreto 162 de
2021, dado que no cufnple con ninguno de los
requisitos del articulo mgpcionado; como tampoco se;
cumple con el articulo 16 RENOVACION AUTOMATICA
DEL REGISTRO SANITAR r O “Antes del vencimiento
del registro sanitario el [titular debera...." mas aun
cuando la solicitud reall ada para la renovacion va
acompanada de cambto en las caracteristicas de
etiquetado

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

REQUISITO:

| HALLAZGO: :




u‘

Numeral 7.2. Competencia

actividades y/o funciones  de acuerdo a la necesidad requerida de
competencia, ellos son: Carolina Solano Certuche Profesional Universitaria
lider del Proceso de Control de Calidad , Alexis Muelas profesional Quimicoy
de apoyo quien desarrollgianalisis fisicoquimicos por cromatografia de gases
a las muestras de alcohgles, licores y demas ; Wiison Viveros profesional
Quimico de apoyo, quien realiza analisis del fisicoquimico de materias|
primas; Leibinth Jairo Ingeniero Agroindustrial , quien implementa el controf
microbiologico de ambierjtes, superficies,Yonny Alejandro |barra auxiliar de
control de calidad desempefa labores de inspeccion de materia prima ,
Maria Alejandra Dlaz E::geniera Ambiental realiza labores de apoyo
profesional a la verificacion de materias primas BPM , Daniela Bravo Silva
Pasante universidad de| cauca con apoyo a actividades validacion de
proceso de cremas , Veifer Antonio Anacona Pasante Sena tecnico
agroindustrial apoyo a inépeccién de materias primas , Hilda Zufiga Analista
de laboratorio trabajadora Sindical , Luisa Chaux Analista de laboratorio
trabajadora sindical i

El &rea de Control de Caligag cuenta con profesionales que desempefian las

Numeral 9.1 Seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion.

Se evidencia el cumplimignto de |a rendicion de informes de manera
adecuada |

Numeral 7.1.5.2. Trazabilidad de las
mediciones

1
El proceso de Control dei‘CaIIdad lleva un registro de cronograma de
calibracion por cada uno .Ee‘flos equipos, lo que conlleva a tener al dia la
calibracion comparada cgn los estandares para cada uno de ellos, y asi
obtener una correcta utilizacion.

Numeral 10-10.1.a)

El proceso realiza el cicl Lde identificar las oportunidades de mejora en sus
productos y servicios para |a satisfaccion de los clientes

preparacion.

de dichos documentos.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades): |
« Importante dar trazabilidad a la materia prima no solamente en el ingreso a bodega y/o preparacion, si no
realizar un seguimiento continuo o periddico del estadd de la materia prima antes del inicio del ciclo de

« A pesar que se tiene documentado y actualizado pédrte de los (Instructivos, formatos, Documentos,
Procedimientos) se requiere realizar un barrido y acluaiiz‘ac‘lién de los (cambios, elaboracién y/o eliminacion

N ! L s i ¥
« Esimportante que el personal del proceso de Control de' Calidad no realice trabajo en alturas, si no cuenta
cada funcionario con la certificacién del mismo.

icadl (|
15, RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
Se verificaron 4 hallazgos cerrados de |a vigencia 2022 }

76 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: (Solo para MECI 1000:2014)

17. NOMBRE AUDITADO:
Carolina Solano Certuche

Profesional Universitario Control Calidad

19. NOMBRE AUDITOR:

Evelyn Agredo - Auditor

Rolando Lopez- Auditor

Carolina Mufioz Qlave — Auditor Sistema de Gestion de la Callde{‘d ‘

- 20, FIRMA:
: \

i
Hugo Fernando Banguero - Auditor Lider I \

“: )

l
l
|

| @&3432 @t
| \
lvonne Adriana Enriquez —Auditor Control Interno {} :

" (j@ ro\fna N

Katherine Sinisterra —Auditor Seguridad y Salud en el Trabajo i; ' eyl

| {

77 .

]
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1. SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD 2. FECHA: 29/05/2023

4.Responsable del

Prodiso Coltiol TR 5. Periodo de auditoria: 2023

3. Proceso: Control interno

|
1

6. Equipo Auditor: Juan Manuel Segura (A Lider), Isabel Restrepo, Francisco Arias (NP), Katherine Sinisterra (NP)

7. Objetivos de la Auditoria: Fortalecer la
industria Licorera del Cauca, en lograr sus
objetivos Empresariales mediante los diferentes
Procesos y Procedimientos regulados en la
Normatividad que desempefia el rol integral dila. Criterios de la Auditoria: 1SO9001/ MIPG / MECI
Control interno y ejecutar las politicasinstrumentos de gestién institucional

empresariales como Control Preventivo, Control de
Deteccion y Control Correctivo y asi evitar una
Planificaciéon y Ejecucion contraria a lo proyectado
para la vigencia

9. Alcance de la Auditoria: Mediante la regulacion de la medicion objetiva que ejecuta Control interno, depende el
desempefio del sistema para efectuar las correcciones necesarias, las cuales permiten el cumplimiento de los
logros de las metas y objetivos propuestos, salvaguardando de forma integral a la Industria Licorera del Cauca.

10. Hora reunion de apertura:8:30am 11. Hora reunion de cierre: 8: 30 am

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
a. Se evidencia el cumplimiento de la rendicidon de todos los informes de manera idénea.
b. Se evidencia que el equipo de Control Interno estd muy bien calificado para realizar de manera adecuada el
trabajo que corresponde.
c. Se evidencia una buena gestion de los riesgos de la organizacién

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

a. Se sugiere socializar el ejercicio de gestién de riesgos a toda la organizacion con el equipo de trabajo del
proceso.

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

16. NOMBRE AUDITADO: Jefe Control Interno 17. FIRMA; E@

18. NOMBRES AUDITORES: 19. FIRMAS:

Juan Manuel Segura a\l\ﬂw%m

Isabel Restrepo Tsabe( [eskepo Do (G fafa-
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1. SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD

2. FECHA:09/05/2023

3. Proceso: Financi

era

| 4 Responsable del Proceso:
Elica Andrea Perlaza L

| 5. Periodo de auditoria:2022

[

Olave

6. Equipo Auditor: Nelson Andres Gonzalez, Maricel Gémez Sanchez, Jaime Humberto Mendoza, Carolina Mufioz

conveniencia,

7. Objetivos de
adecuacion,
desempefio continuo de gestiéon institucional y el
cumplimiento de los requisitos legales y normativos.

la Auditoria:

eficiencia,

Asegurar
eficacia ylinstrumentos de gestion institucional.

|ai8. Criterios de la Auditoria: IS0O9001:2015/ MIPG / MECI /

9. Alcance de la Auditoria: Desde la comunicacién del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de
auditoria interna integrada

10. Hora reunién de apertura: 9:00am

11. Hora reunion de cierre: 3:00 pm

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR| MAYOR
No se evidencia 1aj5.3 Roles, Este hallazgo corresponde al programa de auditorias
responsabilidad  yfresponsabilidades vigencia 2022, el cual no fue posible evidenciar el plan
obligacion de rendiny autoridades en laide accion propuesto por el proceso financiero de esta
cuentas de Ialorganizacién manera pasa para la vigencia 2023 acto administrativ X
eficacia de| de  corresponsabilidades de los  funcionarios
Iimplementacion  del responsables de mantener al dia las cifras y elementos
sistema  financiero de cada uno de los modulos que alimentan la
(NIIF. contabilidad de la Industria Licorera Del Cauca, bajo
NIIF.
Incumplimiento a 1as10.2 No No se evidencio las acciones a implementar en el plan
actividades iconformidad y de accion codificado bajo el sistema de gestion de la
relacionadas en elaccién correctiva [calidad FOGC-03 en la no conformidad N° 2 “No se
plan deliteral C evidencia la responsabilidad y obligacion de rendir 1
mejoramiento implementar las  |cuentas de la eficacia de implementacion del sistema 1
interno, acciones financiero NIIF". X |
evidenciadas enrequeridas, literal ‘
FOGC-03 D verificar la w
eficacia de las
. _acciones
implementadas
Estados financieroslLey 716 del 2001 [Se evidencia dentro las cuentas corrientes y ahorros de, !
que no revelan elPor la cual se la ILC, cifras sin identificar correspondientes a
saneamiento lexpiden normas [consignaciones de las vigencias 2010 al 2015, las
contable. para el icuales permanecen contablemente dentro de nuestros
saneamiento de la ESTADOS FINANCIEROS en la cuenta 2407 recursos
informacion a favor de terceros. Incumpliendo la normatividad por el
contable en el cual las administraciones deben adelantar las gestiones
sector publico y se ladministrativas necesarias para depurar la informacién ‘
dictan contable, de manera que en los estados financieros se X
disposiciones en revele en forma fidedigna la realidad economica,
materia tributaria y financiera y patrimonial de las entidades publicas
otras
disposiciones
Falta de seguimiento7.1.5 literal A No se evidencia seguimiento al presupuesto general y al \
y  planeacion  alRecursos de presupuesto de cada programa por part_e. .Qel :
presupuesto seguimiento y coordinador del mismo y el jefe de seccion y duv@on. |
vigencia 2022. medicion. como segunda linea de defensa en aras de verificar X |
Decreto 1499 del |informacion real, precisa, confiable y a tiempo en aras ‘
2017 modelo de coadyuvar a la alta direccion en la toma de decisiones |
integrado de |




planeacion y

gestion
13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)
REQUISITO: HALLAZGO:

Numeral 7.1.2. Personas La division financiera cuenta con un equipo de trabajo idéneo
y calificado para realizar de manera adecuada el trabajo del
proceso B

Numeral 4.1 Comprension de la organizacion y su Se encuentra parametrizado el software contable 1

contexto APOTEOSYS bajo la norma NIIF.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

Socializar los formatos, procedimientos y documentos con todo el personal involucrado.

Realizar una adecuada articulacion con las otras dependencias de la empresa para obtener una adecuada
informacion.

Requerimiento de un profesional especializado en asesoria tributaria para la INDUSTRIA LICORERA DEL
CAUCA.

Requerimiento de instalacion de la plataforma Intranet para el personal involucrado en el proceso.

Se recomienda acto administrativo sobre cronograma de informes de ley con los diferentes entes externos y
de control.

Procedimiento claro en el area de inventarios debido a que no hay un control de entrada y salidas de materia
prima que se revele en los estados financieros.

Socializar acto administrativo al interior de la division financiera y posterior a ello ser socializado en comite
con el fin de que se cierre el hallazgo N° 1.

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

e Se evidencia que de la auditoria interna 2022, una de las acciones correctivas no ha sido cerrada.

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

17. NOMBRE AUDITADO: Elica Andrea Perlaza Serna

19. NOMBRE AUDITOR: Nelson Andrés Gonzalez Ledezma 20. FIRMAL

18. FIRMA:\(‘{%?- Zu @

_—— — M

==
21. Maricel Gémez Sanchez 22 FIRMA W’ \
Auditor Apoyo

s
~J

23. Jaime Humberto Mendoza
Auditor Apoyo

2arirma  Jom W Ve,

25. Carolina Mufoz Olave 26. FiRM{ ¥ Hm
Coordinador sistema gestion de la calidad _OYC \o

———
"
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Cadigo
FOGC10

Version Pagina

03 1de3

Fecha vigencia

Abril 5 de 2021

1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI

2. FECHA: 22 septiembre de 2023

3. Proceso:

Direccionamiento Institucional

4.Responsable del Proceso:
Gerencia

2022

5. Periodo de auditoria:

6. Equipo Auditor:
Carolina Solano
lvonne Enriquez S

Isabela Urbano —No asistio

José Luis Hernandez —No asistié
‘ Milena Cabezas —No asistio
Carolina Mufioz SG -No asistid
Keterine Sinisterra —=No asistio

7. Objetivos de la Auditoria: Asegurar la | 8. Criterios de la Auditoria:
conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y
desempefio continuo de Gestion Institucional y
el cumplimiento de los requisitos del sistema de
gestion de la calidad y componentes MECI,

ISO9001:2015

GP1000-2009

MECI

Instrumentos de Gestion Institucional

9. Alcance de la Auditoria: Desde la comunicacién del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de
auditoria interna integrada.

10. Hora reunién de apertura: 3:30 pm

11. Hora reunién de cierre:6:00 pm*

MAYOR |

|
|
|
|

7.1.2. Personas

Decreto 1299
del 22 de abril
de 2008

12. No REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR
Conformidad

La Industria Licorera | 4.4. Sistema de | Determinar y aplicar los recursos necesarios para X
debe proporcionar Gestion de la los procesos y asegurarse de su disponibilidad. '
las personas Calidad y sus

necesarias para el Procesos Toda Organizacién debe determinar y proporcionar

buen funcionamiento las personas necesarias para la implementacion del

de los procesos 7. Apoyo Sistema eficaz.

Conformacion del departamento de gestion
ambiental. El Departamento de Gestion Ambiental
de las empresas a nivel industrial podra estar
conformado por personal propio o externo...Podran
hacer parte del Departamento de Gestion
Ambiental, los profesionales, tecnélogos o técnicos
con formacion o experiencia en el area ambiental.
Se debera llevar a aprobacion de Junta Directiva la
necesidad de darle cumplimiento a la normatividad
legal vigente Decreto 1299 de 2008.

No se evidencia que
| la alta direccion
| analice el Sistema
| de Gestion de la
| Factoria a intervalos

| planificados.
I
|
i
|
i

|

ISO 9001 Literal
9.31
Ordenanza 78
de 2022 Articulo
20 literal 7.

A pesar de que se solicitan desde la Division de
Planeacion los resultados de los planes de accion y
balance score card trimestralmente a cada una de
las divisiones, no se analizan los resultados a
intervalos  planificados para  asegurar su
conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion
continua con el direccionamiento estratégico de la
organizacion




cumplimiento a | de 2022 Articulo | realizadas en la vigencia 2023, informes contables
“Presentar informes | 20 literal 4,5y | y presupuestales de seguimiento en haras de
11. evidenciar a junta directiva comportamientos reales

contables de prueba

No se evidencia el | Ordenanza 78 No se evidencia en las actas de Junta Directiva l
|
de gestiones por parte del equipo directivo de la ‘

y ~de ejecucion Industria Licorera. Aspecto importante para X

presupuestal en determinar y apalancar correctamente las

forma trimestral a la decisiones tanto gerenciales como de junta |

Junta Directiva”. directiva.

Velar por la correcta | Ordenanza 78 Segun el seguimiento a Ingresos y Gastos con |

y eficiente aplicacion | de 2022 Articulo | corte 30 de agosto y 30 de septiembre de 2023, se

de los fondos vy 20 literal 9. evidenqia rubros de gastos muy.altos en los grupos . |

recursos y por el de funcnon‘am|ento (rgbros de nomina) y en el grupo |
. de operacidon comercial (rubros de

debido comercializacién), se evidencia falta de planeacion % .

mantenimiento y y seguimiento a la ejecucion correcta de los rubros :

utilizacion de los mencionados anteriormente.

bienes muebles e
inmuebles de Ia
Industria Licorera.

No existe el manual | Ordenanza 78 Se evidencia el Contrato N°63 de la vigencia 2022,
del Estatuto Basico | de 2022 Articulo | C&E ABOGADOS S.A.S. quien ha estado muy |
y/o reglamento 20 literal 8 dinamico en la socializacion de los documentos .
Interno  de  Trabajo correspondientes al Objeto Contractual_, sin |
- embargo aln no se evidencia un acta firmada por
firmado y aprobado. junta directiva para su aprobacion. |

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

REQUISITO: HALLAZGO POSITIVO:

| Numeral 5.Roles, Responsabilidades y Autoridades en | Se evidencia el apoyo contante a la implementacion y
la Organizacion aseguramiento de un sistema de gestion conforme a
los requisitos, demostrado con el apoyo a que 30
funcionarios se capacitaron en las normas ISO 9001, |
ISO 18001 Y MIPEG Y certificacion de auditores |
internos. |
Decreto 1499 de 2017 La Industria Licorera implementa correctamente el
nuevo Modelo de Gestion y Desempefio, y para la
vigencia 2022 en medicion de FURAG clasifico en
primer lugar en las Industrias Licorera del Cauca y
segundo lugar en empresa territorial del Caua y de 36
entre 4942 entidades territoriales a nivel nacional
evaluadas.

14 ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades): — |

| -el “area Gerencia" debera realizar el archivo de gestion de las TRD en fisico y en el aplicativo informatico |
| Sevenet, en su modulo de archivo. ‘
l__-lnp_lementar Manual de funciones de la Industria Licorera del Cauca y darle cumplimiento al SIGEP.
I‘ 15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
| -No se logroé cerrar la No Conformidad que en estos informes es el nimero uno (1) la cual se trata del
| cumplimiento de la normatividad ambiental.
f 16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)
- Es importante tomar medidas necesarias y suficientes con el fin de darle cumplimiento a la normatividad
Gestion Documental segun la Ley 594 Ley General de Archivos. Hay gran debilidad en salvaguardar los |
documentos en los archivos de gestion de cada una de las éreas y en realizar las transferencias cada dos afios a |
archivo central. Lo que se dificulta muchas veces encontrar documentos de importancia para realizar trazabilidad
de la gestion de anteriores administraciones, o de responder requerimientos a Entes de Control. '




| -Es importante aclarar el presupuesto de ingresos y gastos vigencia 2023, en aras de determinar correctamente
las obligaciones frente a la normatividad y pagos legales frente a la gobernacién y ante terceros, en este
momento aun no es claro el presupuesto a ejecutarse.

| 17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA:

Fernando Cerén Agredo

| 19. NOMBRE AUDITOR:

| Carolina Solano

Ivonne Enriquez S
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1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI

2. FECHA: 19/072023

3. Proceso:

Gestion de la Calidad

4.Responsable del Proceso:
NINO ANDRES ERAZO

5. Periodo de auditoria:2023

6. Equipo Auditor:

Lisandro Salamanca, Katherine Jaimes,Ivonne Adriana Enriquez

eficiencia,

normativos.

7. Objetivos de la Auditoria:

Asegurar la conveniencia, adecuacion,
eficacia vy
continuo de Gestidon
cumplimiento de los requisitos legales y

desempeno
Institucional y el

8. Criterios de la Auditoria: ISO%001: MECI, MIPG,
instrumentos de gestion institucional, normatividad
aplicada.

9. Alcance de la Auditoria:
Desde la comunicacion del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna

MAYOR |

integrada.

10. Hora reunién de apertura: 2:30 pm 11. Hora reunién de cierre:5:25 pm
— 2. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZIGO MENOR
; Comprension NQ se ewdc_e’noo segmmleptO y oc’ruqluz_czc:lon a
\ ) la informacion que se publica en la pagina web

de la 4 literal S .

T institucional, https://www.ilcauca.com X
organizacion y 4.1 Py
como carta de presentacion de la ILC apte el
su contexto : : : P
cliente o usuario externo e interno.
No se evidencia seguimiento al cumplimiento
. de las politicas y requisitos establecidos en las 7

Seguimiento, é . iz ;

idesedicidin 91 dimensiones tampoco a las politicas segun

ARdlisie ' 9'] : resolucion 452 del 16 de mayo de 2022, donde X

Vo|| ' g"n o se adopta el Sistema de Gestién y planeacion

evaacion. MIPG: evaluacidn que resulta necesaria para
| asegurar los resultados del Sistema de Gestion. B
{ No se evidencia aplicacion del formato
; estandar establecido para actuadlizar  los
' procesos y procedimientos de la factoria;

Informacién ademds no se corrobora la validez de estos

documentada documentos con las firmas de elaboracion y

Establecimiento 75 firmas de aprobado de los formatos en cada
| de la politica 5'2 cambio de version. Es importante que los
' de la calidad ' . procedimientos sean verdaderamente una X

5.2.1 literal D) . - ¥
‘ 8.1 literal D-E) secuencia de ac |V|dg les con fiempos vy

Planificacion y ' responsables de cumplimiento con una labor,

control acetificada, fin y/u objetivo final. Se debe

operacional actualizar mucho de los procedimientos con
relacién a la guia de hacer un procedimiento.
i

—

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

| REQUISITO:

HALLAZGO:




Numeral 7.1.2. Competencia | La Divisién Planeacion cuenta con el drea de Gestidn de la Calidad con |
el apoyo de un Profesional en Ingenieria Industrial con experiencia en
Sistemas de Gestion de la Cdlidad, que le facultara realizar un ‘
seguimiento efectivo al sistema de gestion en cada uno de los procesos.

\

Numeral 10.3 Mejora Se evidencia la actuadlizacién y ajustes correspondientes a las politicas |
Continua institucionales realizadas por el lider del Sistema de Gestion de la Calidad |
en cada una de las dreas que conforman el mapa de procesos.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades): I
Hacer uso adecuado y correspondiente del archivador en pro de la conservacion y custodia de los '
expedientes de la Divisién planeacién y SGC. |

Redlizar copia de seguridad o backup a los cambios de versiones a formatos, procedimientos, |

documentos asegurando que los cambios no entren en conflicto con los cambios de otros usuarios. !

Socializar la resolucion 0452 del 16 de mayo del 2022 adopcion del MIPG, con el personal de planta y |
| contratistas a término fijo, teniendo en cuenta que le corresponde al jefe de Division Planeacion o a |
quien haga sus veces, ser el Representante de la Alta Direccion en la implementacion y funcionamiento |
del modelo. ;

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR: ‘
Se verificaron 3 hallazgos de la vigencia 2022, se redliza el cierre teniendo en cuenta las acciones ‘
correctivas que se ejecutaron por parte de los profesionales de apoyo al SGC-PLANEACION. Hallazgo
No.01 (objetivos de calidad de la organizacion y caracterizacién del proceso de gestion de la calidad
DOGCO02, se relaciona los requisitos asociados a darle cumplimiento a la normatividad ambiental y de
seguridad y salud en el frabagjo), No. 03, Criterios para la organizaciéon de los archivos de gestion en las
entidades publicas Es importante que el SGC tenga espacio en las TRD para salvaguardar los
documentos importantes para el Sistema de Calidad.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se evidencia el avance del SGC y las acciones de mejora en pro de la madurez del sistema en la
factoria, con el fin de garantizar estabilidad y consistencia en el desempefo para cumplir con las

expectativas de los clientes generando acciones que fomenten la mejora continua en la Industria
Licores del Cauca.

' 17. NOMBRE AUDITADOS:
| NINO ANDRES ERAZO. 18. FIRMA:

Jefe de Division Planeacion
felrie MJ‘C’?O- |

19. NOMBRE AUDITOR: 20, FIRMA: 7
LISANDRO SALAMANCA //Sam:/u Ve leemencce 2 .
Auditor lider ; i
| KATERINE JAIMES K ciongs (8

vvf:& |
Auditor |
IVONNE ADRIANA ENRIQUEZ SANTACRUZ L(g[l i

CAROLINA MUNOZ OLAVE
Apoyo al Sistema de Gestion de la Calidad

Auditor, Jefe Control Interno.
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1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA: 1 Junio de 2023

3. Proceso: 4 Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Gestion tecnologica de la Informacion y Nino Andrés Erazo 2022

la Comunicacion S N
6. Equipo Auditor: Magally Macias Cordoba, Sandra Milena Camacho Gémez, Lisandro Salamanca Santiago.

7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria:
1ISO9001:2015, MECI, MIPG,

Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia, y desempefo continuo | instrumentos de gestion

de gestion institucional y el cumplimiento de los requisitos legales y normativos. institucional, normatividad
aplicada.

9. Alcance de la Auditoria:

Desde el inicio de la auditoria interna integrada, hasta el informe de auditoria integrada.

10. Hora reunion de apertura: 8: 30 am 11. Hora reunion de cierre: 11:30 am
12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR = MAYOR |
No se evidencia aplicacion de la politica
de seguridad de la informacion
: . comunicada en DO-DE-11 Version 3 de
OBjEINGS A2 |escalidad y planificasion 6.2.1 literal a. | julio 6 de 2022, respecto al alcance y
para lagraros. 8.1 literal d control sobre | i ortatiles 5
Control operacional. ’ ; 0S €quipoes p !
particulares en la conexion a la red de
la empresa.
Riesgo materializado - Hurto de
computador portatil  vigencia 2022
Acciones para abordar riesgos vy (denuncia
oportunidades. 6.1.1 literal ¢, | NUC190016000601202315445), el cual
Infraestructura. 7.1.3, 8.5.1y | esta a cargo de Gestidon tecnologica; a X
Produccion y provision del servicio 852 la fecha no hay evidencia de la gestion
Identificacion y trazabilidad y  trazabilidad en el tramite
administrativo para dar cierre al
proceso.

Falta en la matriz de riesgos del
proceso. de gestion tecnologica el
resgo de pérdida de equipos
tecnolégicos de la entidad (riesgo
6.1.1 literal ¢ | matenalizado por hurto de computador X
portatil en el mes de noviembre del afio
2022) faltando de esta manera
controles asociados para prevenir que
se vuelva a materializar.

No se evidencia gestion respecto al
plan de capacitaciones para los
funcionarios de la oficina de gestion
tecnologica. ) _
Ausencia de formato para el control de
préestamo de equipos informaticos, [
| Informacion documentada. 7.52 literal b | validado por sistema de gestion de X |
| calidad, para trazabilidad de los
mismos

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

' Acciones para abordar riesgos y
oportunidades. Falta de acciones
establecidas e implementadas en el
proceso que conlleven a proporcionar
eliminar el riesgo de pérdida de
equipos

Competencias 7.2 literal c

| REQUISITO: HALLAZGO:




Numeral 7 2 Competencia. El proceso de gestion tecnolégica de la informacion y ‘
comunicacion cuenta con el personal idoneo para la

| ejecucion de sus actividades. |

Numeral 8.1 Planificacion y control operacion. Se evidencia un buen manejo y control en la planeacion de

las licencias institucionales de instalacion local. |

Dentro del proceso se toman acciones correctivas para 3

controlar y corregir las no conformidades, minimizando
\
\

Numeral 10.2 Mejora continua.

- S B | impactos.
14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):
a. Se debe crear una ruta que permita la trazabilidad de las licencias que no tienen instalacion local, ya que en |
estas plataformas se manejan informacion de la Industria Licorera del Cauca.

b. Realizar seguimiento a las carpetas en los computadores, destinadas para guardar informacion relevante para la |
entidad, garantizando la copia de seguridad. |
d. Actualizar procedimiento PR-GT-02 Procedimiento para soporte de pagina web, de acuerdo a la resolucion 0208 |
del 28 de febrero del 2023. _ ] ) ) ) _ |
15 RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR: |
1- Hallazgo menor, respecto a la gestion documental, requisito 7-5.2 (creacion y actualizacion): se cerro el hallazgo
teniendo en cuenta que se realizé la actualizacion del formato FOGTO02.

\
2- Hallazgo menor, respecto al control del uso de los insumos para las impresoras, pensando en el costo de
operacioén de dichos equipos, se cerro el hallazgo teniendo en cuenta que la oficina de gestion tecnologica se |
encarga de realizar un apoyo en cuanto a la proyeccion de los insumos para las impresoras, asesorando sobre las
opciones de compra, recarga ya que la responsabilidad es del area del almacén. |
16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: (Solo para MECI:1000:2014) l
a. Definir la disposicion final de los toner, teniendo en cuenta que no es responsabilidad de la oficina de gestion
tecnologia de la informacion y la comunicacion. '
b. Determinar el procedimiento y criterios para las bajas de los téner.

c¢. Realizar tramite ante las aseguradoras para hacer efectivas las polizas, para que cubran el valor deda pérdida del |
portatil. ) _ - _ i ‘
17 NOMBRE AUDITADO: - , 7 ‘| 18. FIRMA: ¢

I

Nino Andrés Erazo Garcia

19 NOMBRE AUDITOR:
Magally Macias Cordoba- Auditor lider

| Lisandro Salamanca Santiago— Auditor

Sandra Milena Camacho Gomez— Auditor ; ‘ / S)d(m CQUM




INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cadigo
FOGC10

Version Fecha vigencia Pagina
03 Abril 5 de 2021 1de

L

1 SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD

2. FECHA: 2 junio de 2023

3. Proceso: Division Juridica

| 4 Responsable del Proceso Juan
Gabriel Chaux Espafa

5. Periodo de auditoria: 2022

6. Equipo Auditor: Sandra Milena Camacho Gomez, Lisandro Salamanca Santiago, Victoria Sarria, Nino Andrées
Erazo, asistencia de lvonne Adriana Enriquez.

' 7. Objetivos de la Auditoria: Verificar el cumplimiento ]8‘ Criterios de la Auditoria: 1ISO9001:2015 MECI y MIPG

| establecidos y los requisitos de la norma

1ISO9001:2015, MECI y MIPG.

' de la Gestion enmarcados en los objetivos \

9 Alcance de la Auditoria: Desde la comunicacion del Plan de Auditoria hasta el informe de Auditoria Interna

10. Hora reunion de apertura: 3:00 pm

11. Hora reunion de cierre: 5:20 pm

12 NC - REQUISITO

DESCRIPCION HALLAZGO

! MENOR] MAYOR

I . .
No se evidencia alNumeral
|100% reporte de10.2NTC ISO

documentos en9001:201 5(
legalidad en  laLITERAL B)
;plataforma SIA
Observa |

El hallazgo se mantiene de la vigencia 2021 y 2022 por
cuanto no se evidencia el documento oficial de solicitud
por parte de la Gerencia, a la contraloria General dell
Cauca, con respecto a los documentos de legalidad que
se deben subir a la plataforma SIA OBSERVA, donde se‘
aclare que documentos aplican a la entidad. |

|
|

Falta de accionesMIPG Segunda
que conlleven alinea Defensa
mejorar lalAcuerdo 020 de
supervision en2009 Literal 1.
peneral enlalILC.

No se evidencia acciones del proceso Juridico como|
segunda linea de defensa en la vigencia 2022, con!
respecto a coadyuvar a los supervisores a mejorar la
labor que desarrolla cada uno, lo que al final si se‘{
materializa el riesgo de no llevar una correcta
supervision, refute no solo para el supervisor sino|

también al Representante Legal.

I |
INo existe claridad delSO 9001:2015

Iplanificacién deb.2.2.  Planifican
objetivos ylogro de sus
estructura deobjetivos

lineamientos sobrelAcuerdo 020 de
anualidad en 122009 Literal 1.
Industria Licorera del

|
No se evidencia en el manual de contratacion y
supervision actual y el proximo aprobarse, un concepto\
sobre el principio de anualidad de contratos y/o sus
lexcepciones, ya que se observan que existen contrato
que pasan su ejecucion de una vigencia a otra a travési
de contrato inicial y/o otrosi. ‘

Cauca

|

1

) A —

3. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

REQUISITOT

HALLAZGO:

“Numeral 10. Y 10.7 Mejora literal c.

A pesar de que aun falta por mejorar el porcentaje de|

s/ cumplimiento de legalidad en plataformas contractuales, se

1, evidencia un buen trabajo en equipo en la mejora contmuag
| del proceso de la division juridica el ultimo aflo 2022, el buen

| acoplamiento de las plataformas de contratacion SIAl
. Observa y Secop II. \

| Numeral 6.1. Acciones para abordar riesgos y

| oportunidades

B — - 4
La Division Juridica identifica y actualiza riesgos del proceso
y de gestion, de acuerdo a la matriz de riesgos de las|
vigencias 2022 y 2023 estatuto anticorrupcion ley 1474 de
1 2011 actualizado por el decreto 2195 del 2022,

Numeral 7.2 competencias.

-

recomendada por Funcion Publica. a
Se evidencia que la division Juridica esta a la vanguardia de|
las tecnologias de la informacion en cuanto a la contratacion
| implementando los registros y controles necesarios para la
__publicacion en el SECOP I, lo que ha permitido un mayor




\ ] control en cuanto a los responsables de la supervision de Ioj
| contratos generando confianza en los proceso
‘ ‘ contractuales. |
14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades): Tl
* Esrelevante que la division juridica unifique criterios en cuanto al principio de anualidad en la contratacion, ya[
que hasta el momento no hay un documento oficial de las excepciones que aplican a la entidad teniendo en|
cuenta su naturaleza, todo ello en el marco de la planeacién y control de los contratos evitando posibles|
sanciones para los intervinientes en los mismos. !
» Es importante que la division juridica tenga autocontrol de los procesos externos, realizando un seguimiento|
\ continuo, en el entendido de que si se genera algun vencimiento de términos o que no se realicen las|
| actividades propias del proceso, esto puede acarrear fallos en contra en de la entidad, afectando el
“ presupuesto. |
| e La division juridica en segunda linea de defensa de acuerdo al decreto 1499 de 2017, debe realizar un|
|
|

seguimiento continuo a la contratacion de la entidad en cada una de las etapas de la contratacion. .
¢ Se debe definir un cronograma de contratacién que incluya las necesidades de cada area. todo ello
supervisado por la division juridica en cuanto a los términos de contratacion y ejecucion del presupuesto, donde|
| cada dependencia debe tener claridad sobre los rubros a ejecutar y llevar un seguimiento en cuanto a lo
| ejecutado y lo pendiente para ejecutar; para gue de esta manera se creen una correcta planeacion contractual
i en concordancia con las disposiciones de la division financiera. \
| e Se evidencia Matriz de riesgos en cada una de las Contrataciones, sin embargo esta Auditoria recomlenda\
I que se verifiguen los riesgos asociados a cada una de las actividades contratadas, que no sea una matnz
' estandar, porgue los riesgos de contrato a contrato varian.
; * Ajustar los procedimientos y formatos de la division juridica atemperandose a la normatividad del SECOP || y‘
[ enviarlos al sistema de gestion calidad, para los tramites correspondientes.
* Se evidencia varios de los contratos pasan de vigencia a traves de contrato inicial y/o a través de OtroSi, Ioi
gue se debe planear la contratacion dentro de Ias vigencias fiscales. |
‘15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR: \

+ Elformato de acciones correctivas FOGCO03, correspondientes al hallazgo uno (1) se dio cumplimiento de a
las actividades programas de acuerdo a la planeacion del lider del proceso, ademas, se cuenta con los
documentos soportes.

L]

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se cierra el hallazgo numero uno de la vigencia 2021, con respecto a la designacion de supervision, bajo el

\
|
|
|
\
|
|
: ; : ; i \
entendido que los contratos que se revisaron de forma aleatoria, cumplen con la respectiva designacion y se \
|
]

encuentran liquidados. i y 2
17. NOMBRE AUDITADO: Juan Gabriel Chaux Espafa i18. FlRM%M., 0.
19. NOMBRE AUDITOR LIDER: Sandra Camacho Gomez '20 FIRW

Sordin (gptane
- |
Nino Andrés Erazo. 21 FIRMA 77 |
Equipo Auditor

Lisandro Salamanca Santiago. 22. FIRM ?{d
Equipo Auditor )mfgﬁi) Q@WC

Victoria Sarria Palta. 23. FIRMAUMM
Equipo Auditor ‘ f/ : )

o A

Ivonne Adriana Enriquez . FIRMA: ‘
Jefe Oficina de control Interno | . \
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| 1. SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD

{

- 2. FECHA07/05/2022

~ 3. Proceso’ Mantenimiento

I 4 Responsable del Proceso

_____ Profesional Universitario

i 5 Periodo de auditoria 2023

i - S 4
| 8. Equipo Auditor Carolina Solano, Hugo Banguero, John Jaime Martin
|

_Criterios de la Au
11035 MECI MIPG

. 7. Objetivos de la Auditoria. Asegurar la

| conveniencia. adecuacion, eficiencia, eficacia y
desemperfio continuo de Gestion Institucional y el

I cumplimiento de los requisitos legales y

ditoria: 1SO9001 2015 NTC 278-300-411-

normativos

"9 Alcance de la Auditoria Desde el |

| Integrada_

nicio de la auditoria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna

- 10 Hora reunion de apertura 19 abril 2023 2 30 pm  11. Hora reunion de cierre: 20 de abril 2023 10.00 am

12 NC | REQUISITO | DESCRIPCION HALLAZGO 'MENOR | MAYOR
. Se evidencia que al realizar la revision de la . |
, ‘ caracterizacion del proceso de mantenimiento |
I7850 3932;%(!)}159 DOMAO1 y de la documentacion referenciada en la !

| i ihformaci on intranet como DOMAOZ‘ DOMADS, DOMA‘E& se | i

ADOYO Hocumeninda encugntra desactuailzada, no se ob_serva IaA inclusion |

Operacion 8.1 Planificacibn de la informacion con respecto a la instalacion de las | X

;‘ ' lineas de envasado No 1y No 2 simultédneamente

‘MEJOFB y control | .
?&gg%oonm De :gual_ manera, no fue pqs&bl_e evidenciar las
conformidad y mtervenc:ones de _Ia maquinaria al no tener !

! i o i Igispomble los registros del FOMAOQ3 Bitacora !

| . e e roceso de mantenimento | )

_ | verificar la informacion documentada no se logro | :

. : _ videnciar que el proceso de Mantenimiento asegure |

: “S? p?gc?;hé?? 5 prevenir o reducir los efectos no deseados asociados 1
rpara absoidar los riesgos establecidos en el sistema integrado de |

Planificacion r1esgos y (Calidad, no se logré obtener el plan de X |

| Eoportunidades ;mantenumlento preventivo vigencia 2023 i

! 'MIPG implementado en la anualidad, que garantice la |

' ] imitigacién de los riesgos y por ende las acciones que | |

| | _ j&se deriven del analisis de fallas operacionales. _ e

i g|so 9001 2015 [No se evidencié informacion documentada asociada i

7.1.5 Recursos
de seguimiento y
| medicion

al plan de mantenimiento preventivo vigencia 2023
implementado en la anualidad, a la determinacion de X

riterios que garantice la conformidad de los equipos
de produccion durante el proceso productivo.

SRR R

jlso 9001 2015
7. 152
Trazabilidad de
ilas mediciones
|

-

;ESO 9001. 2015
7 2 Competencia

Apoyo |
! Literal c)

Al verificar el plan de aseguramiento metrologico- ;
instrumentacion  del proceso DOMAQOG, no se
videncio el reporte de calibracion de los equipos de
recepcion de alcohol en preparacion y de transmision
de presion diferencial vigente, con el fin de obtener
validez de los resultados de la medicion obtenidos
INo se evidencio las acciones tomadas para alcanzar |
la competencia necesana de las personal que realiza

las actividades de mantenimiento de 1as lineas de
lenvasado.

13, ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

REQUISITO:

, _
| HALLAZGO:




| . Se destaca la actitud y compromiso del lider del proceso
Numeral 7 1 Recursos en vincular practicantes universitarios, esto con el fin de
! | implementar proyectos de mejoramiento del proceso ]

i

}14*ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):
| * Esimportante gestionar ante Gerencia el personal operativo requerido (perfiles competentes basados en la
educacion, formacion y/o experiencia) para dar cumplimiento a las actividades programadas de
mantenimiento. )
* EsImportante mantener la gestion de compras para la disponibilidad de la infraestructura productiva.
+ Sedebe dar cumplimiento estricto a las TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL en aras de salvaguardar
‘ la historia del proceso
i « Es importante que el lider del proceso se apoye con el personal administrativo asociado a la Division de
i Produccion, en aras de descargar tareas administrativas al lider de mantenimiento. ya que se evidencia que
la gestion contractual y de supervision observe, dejando a un lado diligenciamientos y seguimientos propios
técnicos. que estan impactando negativamente en la eficacia del buen funcionamiento
e Anticiparse a los sucesos que impactaran negativamente en el proceso de mantenimiento, es una tares que
se asegura con la correcta identificacion de riesgos, actividad que no se evidencia y sI se evidencia en las
interrupciones del dia a dia, se revisa la matriz de riesgos y no se identifica la totalidad de riesgos del
proceso. por ende no se realizan controles que minimicen que las acciones negativas se materialicen. Es
_______Importante actualizar dicha matriz. o
15 RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR
Se verificaron los hallazgos cerrados de la vigencia 2022

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

' 19 NOMBRE AUDITOR - 20. FIRMA

117 NOMBRE AUDITADO: [13"F\RmAf' \\“ s
- JUAN MANUEL SEGURA _ o NN
| Profesional Universitario-Mantenimiento - B s D 4 Y__! —-{-}?L‘ A

- Carolina Solano Certuche- Auditor Lider
!

.

" Hugo Banguero-Auditor

.

i

! John Jaime Martinez-Auditor

‘: Carolina Mufoz- Gestion de Calidad
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Cadigo

| | FOGC10

‘F 1. SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD

' 3 Proceso: Planeacion

INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Versién ‘ Fecha vigencia
03 | Abril 5 de 2021

2. FECHA:19/05/2023

' 4 Responsable del Proceso Jefe

" Division planeacion |

6. Equipo Auditor: Jaime Humberto Mendoza Magaly Macias, Elica Perlaza, Catalina Rojas
|

7. Objetivos de la Auditoria: Asegurar la conveniencia,
| adecuacion, eficiencia, eficacia y desempefio cantinuo de la

linstrumentos de gestion institucional.

] - . - . . e
{ Gestion Institucional y el cumplimiento de los requisitos del
’ sistema de gestion de la calidad y componentes MECI.

| 9. Alcance de la Auditoria: Desde la comunicacion del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna

integrada.

10 Hora reunion de apertura. 3:00 pm

12. NC REQUISITO
'Los  objetivos  y/o 41
estrategia planteada: Comprension
de la

‘de cargos de los

| servidores  publicos”
‘ no responde en su
| totalidad al objetivo
| reingenieria de
| procesos

El formato del plan
'estratéglco que aparece)
en la division de
planeacion 2019-2022 y
12023-2026 es diferente

al que aparece en la
pagina de la industria

licorera del cauca
No existe correlacion
entre los objetivos de

jorganizacion vy

su contexto
MIPE Decreto

11. Hora reunion de cierre:4: 00 pm

DESCRIPCION HALLAZGO |
|

| Se evidencia en el plan estratégico 2019-2022 que los |

objetivos y/o estrategia planteada: “revision de los
perfiles de cargos de los servidores publicos” no
responde en su totalidad al objetivo reingenieria de |
procesos. Es importante que el seguimiento del

1499 de 2017

7.5.3 control de
la informacién
documentada

Decreto

proceso y ladiciembre  de
[dentificacion de2012
Riesgos MIPG
|
No se ewdencuaﬁ 2 Objetivos

2641Es importante que la Divisién de Planeacién sea quien
del 17|

Planeacion come segunda Linea de Defensa segun
'MIPG, hubiese hecho un plan de accion vy

. mejoramiento para esta actividad que quedo sin|
| cumplir en el Plan Estratégico y no se ewdenr:o '

4q
Se evidencia que el documento del plan estratéglco:
2019 -2022 y 2023-2026 poseen fecha 3 de mayo de
2021 versiobn 1y en la pagina no se encuentra
codificado; Al igual que Ia Matnz de Riesgo publicada en
la pagina web que no tiene version

consolide ElI Plan Anticorrupcion  y  atencion  al
Ciudadano y ademas sirva de facilitador para todo el
proceso de elaboracion del mismo. Se evidencia en la
Matriz de Riesgo codificada DO-PL-05, que no existe
‘correlacion suficiente entre el objetivo del proceso y los
riesgos 1dentificados. Quedando riesgos sin identificar
de varios de los procesos

Esta auditoria verifica que Planeacion cuenta con
objetivos establecidos que son coherentes con la
politica integral de la ILC, que son medibles a traves de
bateria de indicadores y que se realiza seguimiento cada
trimestre a cargo la segunda linea de defensa que esJ

comunicacion de,de la calidad vy
resultados deplanificacion
indicadores enpara lograrlos
seguimiento  con  ellLiteral f)
equipo  directivo  enlcomunicarse

cabeza de gerencia

i
|
|
|

Existen

desempeno

planeacion, pero no se evidencia en las actas de comité
revisadas los ultimos dos meses, I3

lcomunicaciéon a la alta direccion los resultados para‘

tomar decisiones basados en el analisis de la Division
de Planeacién

varuosr?f) 3.2.Control ISP reviso Resolucion 144 del 15 de febrero de 2022 \
documentos de Banco.de lal

por medio de la cual se adopta el Banco de Proyectos vy

de proyectos que noldocumentacion Programas de la Industria Licorera del Cauca, el

MENOR |

X

| 5. Periodo de auditoria:2023-1

8 Criterios de la Auditoria: 1S09001:2015/ GP 1000-2009 / MECI/

MAYO
R



guardan idoneidad, ydocumentada
adecuada mformamon
que permita seguir una
ruta clara de toma de
acciones a cumplir la
actividad de formular,
radicar y  aprobar
proyectos ante el Banco|
de Proyectos de la ILC.

procedimiento PR-PL-04 elaboracién proyectos
internos y la circular 1273 del 18 de agosto de 2022.

Se sugiere homogeneizar la informacion de los tres
documentos anteriormente, definiendo ruta clara que
iconlleve a la correcta plann‘lcacuon y operacion de la
actividad de formular, radicar, aprobar e implementar
|Ios proyectos ante el Banco de Proyectos.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

' REQUISITO:

HALLAZGO:

1. Personal de la division

La division planeacién cuenta con un equipo idéneo y
calificado para realizar de manera adecuada el trabajo del

L ) roceso.
2. Resultados FURAG (Formulario Unico Reporte de  LLos resultados del FURAG para el afio 2022 fueron del
Avances de la Gestién) 92,5%.

3. Plan estratégico 2023-2026

El plan estratégico por primera vez se aline6 con las 7
dimensiones y 19 politicas de MIPG

disposiciones.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

e Actualizar los procedimientos PR-PL-01 procedimiento plan estratégico, PR-PL-05 procedimiento unificado,

, pr-pl-04 procedimiento elaboraciéon proyectos internos de, PR-PL-06 procedimiento administracion del

| riesgo, PR-PL-03 procedimiento informe de gestién anual, PR-PL-07 procedimiento SUIT, PR-PL-02
procedimiento plan de accién anual

¢ Esimportante que se actualice la Matriz de Riesgos codificado DO-PL-05 y el procedimiento de gestién del j
riesgo, atemperado a la nueva normatividad legal vigente Ley 2195 de 2022, por ,medio de la cual e
adoptan medidas en materia de transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcion y se dictan otras

i
N, D

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
» Se evidencio el cierre de la no conformidad de la auditoria anterior (2022)

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: (Solo para MECI: 1000:2014). //
Se recomienda realizar el plan de accién del hallazgo numero 1, con la division administrativa y la '/éién juridica, |
i 17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA: / |
' |
Nino Erazo |
Jefe Division Financiera |
]

19. NOMBRE AUDITOR:

Jaime Humberto Mendoza
| Auditor Lider

N 19 F|RyA

N \\)\u'*"\\(\ N

Za m QW@UQX(/

JOCI

Magaly Macias

Auditor de apoyo

Elica Perlaza 21 HRMA Ry

Auditor de apoyo | o fl Fg _‘, e 5
' Catalina Rojas B 22. FIRMA( \{""‘C?l'/-""-s

Auditor de apoyo (/_/i n ,'\ -

N

Ivonne A Enriquez 23 FRMA: /

g B ets %
| B R
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1. SUBSISTEMA DE GESTION: MECI-MIPG-CALIDAD

2. FECHA:27/07/2023

3. Proceso: Produccién 4,

Division Produccion

Responsable del Proceso Jefe

5. Periodo de auditoria:2023

6. Equipo Auditor: Evelyn Agredo Trujillo y Alejandra Diaz.

7. Objetivos de la Auditoria: Asegurar la

desempefio continuo de Gestién Institucional
cumplimiento de los requisitos legales y
normativos

conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y

1035 MECI MIPG
y el

8. Criterios de la Auditoria: 1SO9001:2015 NTC 278-300-411-

9. Alcance de la Auditoria: Desde el inicio de
integrada

la auditoria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna

10. Hora reunion de apertura: 8:30 am

11. Hora reunion de cierre: 12:00 m

12. NC REQUISITO

DESCRIPCION HALLAZGO | MENOR

MAYOR

No es clarolResolucién 1407/2028
documentalmente “Por la cual s
un  procedimientoreglamenta la gestién
ambiental en cuantoambiental de los residuos
los  residuos  dede envases y empaques
materia prima de papel, cartén, plastico,
vidrio, metal...”

No se evidencia un procedimiento
ocumentado para la gestién ambiental de los
residuos de envases y empaques como lo indica
la norma.

No se evidencia 1aSO 9001: 2015
actualizacion de7.5.3 Control
documentacion  delinformacion
sistema de gestion ocumentada
de la calidad eng.1 Planificacién y control
cuanto  a  laoperacional
Incorporacion de la40.2.2 No conformidad y

nueva linea  deecion correctiva
envasado en todo el

lproceso productivo.

de la

Es importante realizar actualizaciones de los

procedimientos y formatos, instructivos y demas
Ljel proceso de produccién, ya que se cuenta
con una nueva linea de produccién, lo que
cambia mucho de los parametros establecidos
para los procedimientos actuales.

Incumplimiento a 1a8.2.3. Revision de los
normatividad  legalRequisitos para los
vigente de buenasProductos y Servicios
practicas para elLiteral d)

desarrollo  correcto Decreto 1086 de 2012
productivo deart 24

limpieza y orden.

— L

Se evidencio en el recorrido de planta de
produccion, que no se cumple con unas
instalaciones limpias y ordenadas para el buen
uso de la produccion y el cumplimento de las X
correctas practicas de manufactura,

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

REQUISITO:

HALLAZGO:

Numeral 8.5.2. Identificacién y Trazabilidad

Numeral 8.5.1. Literal b. La disponibilidad y la

de recursos de seguimiento y las mediciones adecuadas

elaboracion de licores, lo que facilita el
trazabilidad a los lotes fabricados.

El proceso de Produccién cuenta con los registros
documentales referentes al proceso productivo en Ia
seguimiento y la

utilizacion

y escarchados y se registran los resultados.

El proceso de Produccién realiza controles de calidad vy
mediciones durante la produccién de aguardiente, cremas

Y los servicios.

Numeral 9.1.3. Literal a. La conformidad de los productos

presentaciones, reutilizado y de primer uso.

Se pudo verificar que el area de Produccion lleva un
registro de las bajas en proceso y se monitorea el
porcentaje de bajas con mediciones mensuales, se
debera hacer por separado en cada una de las




14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

para el plan de produccion.

¢ Importante dar trazabilidad a la documentacion del proceso, se debe dar cumplimiento estricto a las TABLAS
DE RETENCION DOCUMENTAL en aras de salvaguardar la historia del proceso.

* Se debe dar trazabilidad entre el area comercial y el area de produccion respecto a la informacion reportada

Se verificaron 4 hallazgos cerrados de la vigencia 2022

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

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

17. NOMBRE AUDITADO:
Jaime Humberto Mendoza
Jefe Division Produccion

19. NOMBRE AUDITOR;:

Evelyn Agredo Trujillo - Auditor Lider

Maria Alejandra Diaz- Auditor

18. FIRMA:
Rine W Wb
20. FIRMA: L

1@W&l
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1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI, MIPG, PLAN ESTRATEGICO, PLAN DE ACCION, PRESUPUESTO

VIGENCIA 2022 2. FECHA: 5 Junio de 2023
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:

Talento Humano Alberto Eliecer Palechor Palechor | 2022

6. Equipo Auditor: Leidy Vanessa Iriarte Valdés, Jaime Humberto Mendoza, Lisandro Salamanca.

7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria:

1ISO9001:2015, MECI, MIPG,
Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia, y desempefio continuo | instrumentos de gestién

de gestion institucional y el cumplimiento de los requisitos legales y normativos. institucional, normatividad
aplicada.

9. Alcance de la Auditoria:
Desde la comunicacién del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe final de auditoria interna integrada.

10. Hora reunién de apertura: 2: 30 pm 11. Hora reunién de cierre: 5:30 am
12. NC - REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR MAYOR
No se evidencia el registro de la
7.5.2 Creacion y actualizacion de los procedimientos y
Informacion documentada | Actualizacion, la ISO | formatos de Nomina, X
9001: 2015 Seguridad salud en el trabajo vy

bienestar social.

La organizacion debe asegurar la

Lh:2 Creaion y identificacion, descripcién, formatos y

Informacién documentada ggg.;a.hzzg%on, la ISO medios de actividades que se definan X
' necesarias para la eficacia del proceso
13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)
REQUISITO: HALLAZGO:
Numeral 7.2 Competéncia. El proceso te talento humano cuenta con el personal idéneo
para la ejecucion de sus actividades.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

a. Se hace necesario establecer un mecanismo de preservacion de los conocimientos tacito, para convertirlo en
conocimiento explicito.

b. establecer una politica de proteccion de datos desde el area de talento humano. El area de Talento Humano
puede considerarse una de las mas criticas de toda empresa u organizacion a la hora de preservar la seguridad de
la informacion que en ella se maneja. Hay tres pilares basicos relativos a la seguridad de la informacién, estos son
la integridad, la confidencialidad y la disponibilidad. Es por ello por lo que es preciso adoptar una serie de controles
y buenas practicas de gestion que permitan reducir al minimo los riesgos relativos a la informacion manejada en
Talento Humano.

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

1- Hallazgo la organizacion debe asegurar la identificacion, descripcion, formatos y medios de actividades que se
definan necesarias para la eficacia del proceso: sigue abierto el hallazgo teniendo en cuenta que no se evidencia en
la intranet actualizacion de los formatos, procedimientos, manuales e instructivos.

2- Hallazgo la organizacién hace necesario prevenir o reducir los efectos no deseados asociados a los riesgos
establecidos en el sistema de seguridad y salud en el trabajo, se evidencia que la matriz de seguridad y salud en el
trabajo para el proceso de talento humano no se encuentra actualizado, por tal razén las acciones que se derivan
no mitigan los riesgos: se cierra, dado que se actualizé con el formato DOGEOQ6 fecha de 26 abril de 2023.

3- Hallazgo al revisar la caracterizacion del proceso de talento humano, se encuentra gque no estan incorporados
los indicadores relacionados en el BALNCE SCORCARE CARD 2022. De igual manera se debe hacer una
actualizacion de la misma para poder evidenciar las entradas y salidas del proceso correctamente: se cierra,




puede considerarse una de las mas criticas de toda empresa u organizacion a la hora de preservar la seguridad de
la informacién que en ella se maneja. Hay tres pilares basicos relativos a la seguridad de la informacién, estos son
la integridad, la confidencialidad y la disponibilidad. Es por ello por lo que es preciso adoptar una serie de controles
y buenas practicas de gestion que permitan reducir al minimo los riesgos relativos a la informacién manejada en

Talento Humano.

17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA:

Alberto Eliecer Palechor \
\ Cg -

19. NOMBRE AUDITOR: 20. FIRMA:

Leidy Vanessa Iriarte Valdés J’ﬁ/




