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1. SISTEMA DE GESTION: 2. FECHA:
Sistema de Gestion Calidad 1SO 9001:2015 - NTCGP 1000:2009 Junio 22 de 2018
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso 5. Periodo de auditoria:
Gestion de la Calidad Lider proceso Produccion 2018
6. Equipo Auditor: Rolando Lépez y Alberto Palechor
7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de fa Auditoria:

Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, | 1ISO9001:2015

eficacia y desempefic continuo de Gestion | GP1000-2009

Institucional y el cumplimiente de los requisitos del ;| MECI

sistema de gestién de la calidad y componentes | Instrumentos de Gestion Institucional
MECI.

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

10. Hora reunién de apertura: 8:30 am 11. Hora reunién de cierre: 11:30 am
12. NC REQUISITO . DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR
No se evidencia cumplimiento i Se evidencia que no se realizaron auditoria
en ciclo de auditorias internas | 9.2.1 interna para los proceso de: Juridica, gerencia,
para el 2017, el porcentaje de | 1ISO 9001:2015 talento humano y financiera X

cumplimiento es del 68% | MECI
frente a una meta del 70%.

. . N videncia en el sistem iGn ;
No se evidencia actualizacidn Se evidencia en el sistema de gestion de la

922 calidad el formato FOGC40 plan de auditoria
del 'forl"na.to FOGC40 plan de 1SO 9001:2015 interna, versién 3 y fecha de vigencia febrero 29 X
auditoria interna. de 2016
, . . Se evidencia que 5 procesos han cumplide con
g 2 sioewgz:?;?m?éacézge g: 10.2.1 las acciones correctivas, con un porcentaje del
e 31.25%. Se evidencia correo institucional a los X

algunos procesos para fa | 1SO 9001:2015

auditoria interna ciclo 2017. lideres con fechas octubre 9 y noviembre 8 de

2017 y a la fecha no se tiene respuesta.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas).

Se cuenta con el talento humano idéneo y experiencia, para el buen desempeno del proceso.

Adaptacién de procedimientos a la plataforma Sevenet por medio del méadulo Workflow,

Cumplimiento de la trazabilidad acorde a los requisitos legales, soportado con evidencia documentales que
aseguran la informacién.

Cumplimiento de los requisitos legales ambientales RUA.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

¢ Actualizar ia caracterizacion de los procesos.

+ Estructurar la caracterizacion del proceso de administrativa acorde al acuerdo 002 de 2017, por el cual se
escinde administrativa de financiera.

» Realizar actualizacion a los documentos de la gestion del riesgo.

+ El convenic del manejo de los residuos sdlidos y peligrosos esta vencido.

¢ Involucrar recurso tecnologico para el mantenimiento del sistema de gestion de |a calidad.

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
Las no conformidades del ciclo 2017, estan en estado cerrado.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: { Solo para MECI:1000:2005)

17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA:

Jaime Humberto Mendoza aﬁm\ \.\4\\\-\%‘\‘

19. NOMBRE AUDITOR : 20. FIRMA: :
Rolando Lopez
\ \j__.

Alberto Palechor e
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1. SUBSISTEMA DE GESTION: 2. FECHA:
Calidad y MECI Agosto 09 de 2018
3. Proceso: 4. Responsable del Proceso . i
Gestion Tecnologica De La Técnico programador en gofse riodo de auditoria:
Informacién Y La Comunicacién sistemas

6. Equipo Auditor: Juan Manuel| Ortega y Juan Manuel Segura

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

Verificar y evaluar la eficacia, eficiencia y Requisitos NTC 1SO 9001:2015

efectividad del proceso de gestion o _
- - 3 Requisitos NTC GP 1000:2009
tecnolégica de la informacion y la Requisitos MECI

comunicacion

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

10. Hora reunién de apertura: 8:00 pm 11. Hora reunién de cierre: 9:30 pm

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO | MENOR | MAYOR

No se evidencia el uso
adecuado de la plataforma 49 Se evidencia la politica de cero
SEVENET en la organizacién |sogod 1:2015 papel en la organizacién, X -
como herramienta de apoyo a ' resolucion 10539 de 2016
la politica de cero papel.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

Estabilidad en la disponibilidad de los servidores a través de un tercero.

Copias de seguridad de las aplicaciones informaticas diarias y uso de la nube.

Cuarto de servidores con las condiciones basicas requeridas.

Recurso humano disponible

Disponibilidad de dispositivos para realizar acciones preventivas y correctivas de hardware.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

- Formalizar el formato check list de mantenimiento preventivo

- Modificar los controles en el riesgo 4 del documento DOPL04

- Realizar la administracion del espacio en la nube de Google o realizar la compra de espacio adicional
- Asignar correos por colaborador y no por dependencias para agilizar la implementacién de la politica
de cero papel.

15. RESULTADOQ DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
Se evidencia las no conformidades de auditoria anterior en estado cerrado.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI: 1000:2005)
El proceso debe de mejorar en los principios de autocontrol, autoregulacién y autogestidn

17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA;
Homero Chicaiza Qé_z‘

Juan Manuel Ortega SL}*C’“"”\ Q OJ

Juan Manuel Segura M
~T™\ A,

19. NOMBRE AUDITOR : 20 FIRMA
A

o ———d ~
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1. SISTEMA DE GESTION. CALIDAD-MECI 2. FECHA: Julio 24 de 2018
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Direccionamiento Institucional Gerente 2018

6. Equipo Auditor:
Ilvonne Enriquez Santacruz, Jaime Humberto Mendoza y Juan Manuel Ortega

7. Objetivos de la Auditonia: 8. Criterios de la Auditoria:
Asegurar ta conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y desempefio | 1509001:2015
continuo de Gestion Institucional y el cumplimiento de los requisitos del | GP1000-2009

sistema de gestion de la calidad y componentes MECI. ' MECI
Instrumentos de Gestidn 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: 8:30 am 11. Hora reunién de cierre:4:00 pm

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR

Se evidencia consulta elevada al
departamento administrativo de la
funcion publica y a la contraloria X

No se evidencia cumplimiento al
decreto 1499 de 2017. Adopcidén del | 150 4.2
modelo integrado planeacién vy | 9001:2015 : :

. NS i general del Cauca para determinar si
gz::;gg y dsé'“'secn?‘m;tﬁeo institucional de | Requisito legal fa Industria Licorera del Cauca debe
9 y peno. | adoptar MIPG.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas}.
o Lider con un estilo gerencial efectivo y de trabajo en equipo.
¢ Incremento en las ventas frente al afo 2017. Al 24 de julio de 2018 los ingresos por ventas fueron
o $12.265973.884 y a la misma fecha del pericdo 2017 fueron $7.658.089.080
» Politicas del gasto con eficacia a 24 de julio de 2018 $7.199.384.883 y a la misma fecha del periodo 2017
fueron $9.378.661.299
e Ultilidad del ejercicio a 24 de julio de 2018 $822.940.167 frente a la misma fecha del periodo 2017
o -34.477.931.776
e FElflujo de caja al 24 de julio de 2018 fue de $8.252.436.731.

Fuente: Estado de resultados Industria Licorera del Cauca, corte 24 de julio de 2018, dado por Liberth Orlando
Murioz, Jefe Seccion contabifidad.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)

15. RESULTADQ DE LA REVISION DE LAS ACCICNES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERR)K
No se realizé auditoria interna para la gerencia en la vigencia 2017,

16. CONCLUSICNES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)

17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRM
Elias Larrahondo Carabali m
AN/

19. NOMBRE AUDITOR:
Ivonne Enriquez Santacruz
Jaime Humberto Mendoza

Juan Manuei Ortega
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1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA; Mayo 29 de 2018
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Evaluacién, control y mejoramiento Lider de proceso control Interno 2018

6. Equipo Auditor:
Jaime Humberto Mendoza
Juan Manuel Ortega

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

Asegurar la conveniencia, adecuacién, | 1S09001:2015

eficiencia, eficacia y desempefio continuo de | GP1000-2009

Gestion Institucional y el cumplimiento de los | MECI

requisitos del sistema de gestién de la calidad | Instrumentos de Gestién Institucional
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 reunién de apertura: 8:30 am 11. Hora reunién de cierre:4:00 pm
12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR
No se evidencia el formato FOTH37 Evaluacién, induccidn vy,
NCm 7.2 reinduccién al pasante de ingenieria Industrial de acuerdo al X
1ISO 9001:2015 procedimiento DOTHOB “programa de induccion, evaluacién y
reinduccién”.
MECI 1.3
Gomponente No se evidencia aplicacién de una metodologia para el
NCM administracidon  del | tratamiento del riesgo en la matriz de riesgo institucional. X
riesgo. Se evidencia matriz de riesgo institucional con una valoracién
6.1 de riesgo, que identifica, analiza y evalia el riesgo.
SO 9001:2015

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

s Lider con la competencia para realizar las actividades del proceso.

s Presentacién de informes a los entes de control en los tiempos estipulados.
+ Colaborador con la experiencia.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades).
s Adoptar MIPG para integrar los sistemas de gestién y articularlo con el MECI.

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
« Elinforme de auditoria vigencia 2017 no presenta a la fecha el plan de acgién correctivo para los hallazgos.

Ivonne Enriguez SantaCruz !

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: { Solo para MECI)
; i

17. NOMBRE AUDITADO: 18.
¢ ¥

19. NOMBRE AUDITOR 20. FIRMA: \
Jaime Humberto Mendoza e \\ \L@‘\{m

Juan Manuel Ortega X( XN (\X
7 o> U
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1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA: Septiembre 10 de 2018
3. Proceso: 4 Responsable de! Proceso: 5. Periodo de auditoria;
Juridica Lider de preceso Juridica 2018

6. Equipo Auditor:
Alberto Palechor
Juan Manuel Ortega

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

Asegurar la  conveniencia, adecuacion, | ISO9001:2015

eficiencia, eficacia y desempefio continuo de | GP1000-2009

Gestion Institucional y el cumplimiento de los | MECI

requisitos del sistema de gestion de la calidad | Instrumentos de Gestién Institucional
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 reunién de apertura: 8:30 am 11. Hora reunién de cierre:4:00 pm
12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR
No se evidencia el indicador
en cifras: Quejas o informes . Se evidencia seguimiento de los
atendidos / Total de quejas o 9.1150 9001:2015 informes X

informes tramitado *100

No se evidencia la aplicacion
de lJlas TRD a los
documentos que genera el
proceso.

Se evidencia carpetas sin rotulo de

7.5.3130 9001:2015 serie y subseries, acorde a las TRD.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
» Personal con la competencia para el desarrollo de las actividades del proceso.
* TRD parametrizadas en aplicativo informatico.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):
* Realizar evaluacion de los riesgos con los colaboradores del proceso a intervalos continuos.
* Registrar los conceptos juridicos emitidos.

15, RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTHRIOR:

Se evidencia la eficacia de las acciones correctivas de la auditoria interna anterior. N ‘
16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECH) \ /
17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA: 4

Angélica Montilla

19. NOMBRE AUDITOR ZO.GIRMA:
Alberto Palechor \
Juan Manuel Ortega \U‘f/‘l\
[ A

=
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c e T Cedige T[T Tversen T © Fechavgencia T Bigma ! ;
| ""‘" FOGC10 j 0z | Agosto 29 de 2008 __i 1de1 | . ]
1. SISTEMA DE GESTION: 2. FECHA: ]
Sisterna de Gestidn Calidad 1ISO 9001:2015 —- NTCGP 1000:20089 Junio 5 de 2013
3. Proceso: 4.Responsable del Proceso | 5. Periodo de auditoria. i
- Control de Calidad - Lider de proceso Control de Calidad | 2018 - o
6. Equipo Auditor: Jaime Humberto Mendoza, Rolando L.opez, Juan Manue! Ortega L ' i
7. Objetivos de fa Auditoria:; 8. Criterios de la Auditoria: o

Asegurar fa conveniencia, adecuzcion, eficiencia, | 1S09001:2015 !
eficacia y desempefio continuo de Gestidn GP1000-2009
instilucional y el cumplimiento de los requisitos del | MECI
sistema de geslion de la calidad y componentes l INVIMA
MECI. . | Instrumentos de Gestion Inslitucional . e
9 Alcance de la Auditoria:

i Desde la comunicacion del plan de auditoria, hasta el informe de auditoria . |

1 10. Hora reunion de apertura 8:30 am 11. Hora reunion de cierre” 11 30 am !
- T2.NC REQUISITO I DESCRIPCION HALLAZGO MENOR ' MAYOR '
S b o . 7 _ b el e P
L . No se evidencia el seguimiento a los indicadcres del pProceso, ! |

G ;

POM T ,E; §§19000%1‘22000195 1 registrados en la caracterizacion en e! documento “DOCCO! | X ,
e ' Caracterizacion Proceso Control de Calidad. ; f
f No se evidencia comunicacion fluida para el manejo de los ! |
Donem 821130 9001:2015 | reclamo. X ; 3
i 1 723GP 10002009 | Se evidencia gue no se cumplen los tiempos de los conceptos
; —————— ,.!..__ R ._I_e‘.cnicos' e
L e 7.4 180 9001:2015 No se evidencia la socializacion def mapa de procesos |

Nem £ 5.6 3 GP 1000:2009 | DOGCO1 con el equipo de trabajo del drea. . X
: NCm o 51180 9001:2015 No se evidencia el tratamiento de los riesgos del proceso X R I

IV R 6.1.7 El plan de caiidad y muestreo no contempla actuamente. o N
AV
NG AVIMA ... el monitoreo perigdico de ambientes supericies, equipss | NA 1 NA

13 ASPEC T0S RELEVANTES (Fortalezas)
- Se cuenta con el talente humano apropiado en el area, para el buen desempefio deﬂiﬁpﬁrgg:_e__s_g_”ﬁ______ o .

. 14 ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades).
| '« Realizar ef tratamiento de los riesgos de! proceso. 1
‘s Hacer seguimientc a los indicadores del proceso.
,1 + Realizar un mayor control de los registros que permiten evidenciar ei buen funcionamiento del proceso

: productiva.

; * Aplicar los criterics de gestion documenial para las holas de vida de los equipos de medicion. {revisar TRD).
| » Realizar seguimiento a la planta fisica, humedad en techos, paredes. de almacenamiento de agua, i
| igualmente de insumos (esencias, pegante y boteilas).

| «  Sedebe de mejorar los programas desactualizados: Limpieza y desinfeccion, plan de muestreo v especificar

| rotacion de sustancias y frecuencias. o
i 16. RESULTADO DE LA REVISION DE LLAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIQR: '
‘ No se evidenciod el plan de accién dei afio 2017 para la auditoria interna.
| Las no conformidades siguen en estado abierto. -
DG. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI.1000:2005) )
|

17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA:
Carolina Sclano

M9 NOMBRE AUDITOR:
‘ Jaime Humterto Mendeza,
| Rolando Lépez,

‘ Juan Manuef Orlega.
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1. SISTEMA DE GESTION: 2. FECHA:

Sistema de Gestion Calidad 1SO 9001:2015 — NTCGP 1000:2009

Noviembre 19 de 2018

3. Proceso:
Mantenimiento

4 Responsable del Proceso
Lider de proceso Mantenimiento

2018

5. Periodo de auditoria;

6. Equipo Auditor: Carolina solano y Juan Manuel Ortega

7. Objetivos de la Auditoria:
Asegurar

la conveniencia,
eficacia y desempefio continuo de Gestion Institucional
y el cumplimiento de los requisitos del sistema de
gestion de la calidad y componentes MECI.

adecuacion,

1ISO9001:2015
GP1000-2009
MECI

INVIMA

eficiencia,

8. Criterios de la Auditoria:

9. Alcance de la Auditoria:

Desde la comunicacién del plan de auditoria, hasta el informe de auditoria.

10. Hora reunién de apertura: 3.00 am

11. Hora reunién de cierre: 17:00 am

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENCR | MAYOR
No se evidencia el La organizacion debe conservar
registro de seguimiento y la informacion documentada de
analisis realizado a los 91180 las acciones tomadas.
resultados obtenidos de 9'00 1-2015 X
las PQR,; PNC y bajas )
generadas durante el
proceso productivo.
La valoracion frente al Las acciones tomadas para
nivel del riesgo que abordar los riesgos Y
existe para dafios en la 6.11SO oportunidades deben ser
magquinaria y equipo no 9'001 2015 proporcionales al impacto X
es adecuada teniendo ' potencial de conformidad de los
gue su probabilidad es productos.
alta y de gran impacto.
Se debe instalar lavamanos en las
El sistema de secado areas de produccion o proximos
. - Numerales . .
instalado en la seccidon a éstas para la higiene del
6.2 Art. 23 h
de Cremas no se Decreto personal que manipule las N/A N/A
encuentra en bebidas alcohdlicas y para
X ; 1686/12 i o .
funcionamiento. facilitar la supervision de éstas
practicas.
Las lamparas y Las lamparas y accesorios que
accesorios ubicados en | Numerales | se ubiquen en las areas de
las areas de preparacion | 7.2 Art. 24 elaboracién y envasado, deben N
. . /A N/A
y envasado, son de | Decreto ser del tipo de seguridad y estar
seguridad y estan | 1686/12 protegidas para evitar la
deterioradas. contaminacion

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
Se cuenta con e! talento humano con la competencia idonea, para €l buen desempefio del

proceso.

Recursos tecnolégicos especializados para el control del proceso.




R o

Se realiza gestion del conocimiento y desarrollo de nuevas tecnologias para el control de

proceso.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

¢ Actualmente el personal que labora en el proceso de mantenimiento no presenta el curso
de trabajo en alturas necesario para cumplir trabajos requeridos en el proceso. Esto
debera ser un exigencia al trabajador al momento de hacer la contratacion, es un riesgo
que se podria trasferir pero si no se tiene y ocurre un accidente aboral el ARL empezara
por solicitar la certificacién de trabajo en alturas si es que el accidente ha ocurrido a mas
de 1.5 mts.

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

Se evidencia plan de accién correctivo de la auditoria anterior en estado cerrado.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: { Solo para MECI:1000:2005)

17. NOMBRE AUDITADO: 18, FIRMA:

Juan Manuel Segura

19. NOMBRE AUDITOR : 20, FIRMA;

Carolina Solano &Vaﬁ)[[

Juan Manuel Ortega. b o M L}
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1 SUBSISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI

‘3. Proceso: Produccion

"4 Responsable del Proceso:
Jaime Humberto Mendoza

6. Equipo Auditor: Juan Manuel Seguro y Juan Manuel Ortega

5. Periodo de auditoria:
12017y 2018

2. FE(EFTA%’Iayo 11de_2018

7. Objetivos de la Auditoria: Asegurar ia
conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y
desempeno continuo de Gestion Institucional y
el cumplimiento de los requisitos del sistema de
_gestion de la calidad y componentes MECI.

8. Criterios de la Auditoria:

Gestion Institucional

12. NC

No se esta
dando
cumplimien
to a los
critenos
parala
organizacio
n de los
archivos de
gestion en
las
entidades
plblicas, lo
g se regula
el
Inventario
Unico
Documenta
ly se
desarrollan
los
articulos
21,22, 23
y 26 de ta
Ley
General de
Archivos
594 de
2000
No se
evidencia
ta
alineacién
de los
indicadores
reportados

MECI

10. Hora reunion de apertura: 2:30 pm

REQUISIT
O S —

Acuerdo

No. 042 de

2002

ISO 9001
2015
Requisito
Capitulo
91
Seguimient
0, analisis,

| gestion realizada por el proceso.

" DESCRIPCION HALLAZGO

La oficina de Produccion no lleva correctamente el
diligenciamiento de los archivos de gestion segln la Tabla
de Retencién Documental TRD, aprobada para ta industria
Licorera del Cauca.

Es importante unificar los indicadores de proceso y no tener
indicadores diferentes para el balance scorecard,
caracterizacion y en plan de accion. Para no incurrir en
desgastes de medicion, se pueden separar en indicadores
de eficacia que es lo gue mide el cumplimiento de objetivos
y de eficiencia y efeclividad que dan cumplimiento a la

NA

(S09001:200 / GP1000-2009 / MECI, instrumento s de

9. Alcance de la Auditoria: Desde la comunicacion del plan de auditoria iﬁfé:-"r-ﬁémi_ﬁ'té'éur'édhé,'hasta' el informe de
auditoria interna integrada.

11_ Hora reunion de cierre'6:00 pm
MENOR |

MAYOR

NA




en .e|.._ R

evaluacién

balance y medicion
scorecard,
caracteriza
cién y los
indicadores
de gestion I _ o ]
No se Decreto Las personas que trabajan para el proceso Produccion no
evidencia 1072 de tienen el curso de trabajo en alturas necesario para cumplir
certificacid | 2015/ trabajos requeridos en el proceso. Esto deberd ser un
n de decreto exigencia al trabajador al momento de hacer la contratacion,
trabajo en 1409de €s un riesgo que se podria trasferir pero si no se tiene y
alturas at 2012 ocurre un accidente aboral el ARL empezara por solicitar la
personas certificacién de trabajo en alturas si es que el accidente ha
de ocurrido a mas de 1.5 mirs.

produccion | L SR R
No se Decreto Desde el procese de produccién no se genera la necesidad
exige 1072 de dirigida al subproceso de Talento Humano, solicitando que le
desde el 2015 85T y | dé cumplimiento a las exigencias técnicas de conocimiento y
proceso la | Decreto de indumentana y/o materiales, instrumentos o herramientas
obligacion 1686 de gue den cumplimiento a la normatividad y al mismc
de 2012 BPM | minimizar riesgos de manejo tanto técnico como operativo.
cumplimen
to de Ley

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

Se evidencia el cumplimiento al precedimiento de identificacién y trazabilidad PRGCO05, de acurdo a los registros
de preparacidn de aguardiente sin azucar del lote de produccion 02032018AL-CS verificados. Se evidencia
informacion relacionada con materias primas utilizadas, conformidad de muestras enviadas al laboratorio,
equipos utilizados, lote enviado a envasado segun lo revisado en el registro del formato FODP01 del 9 de marzo
de 2018

14. ASPECTOS PCR MEJORAR (Debilidades):

a A pesar de que el proceso actualizo la caracterizacian en el ttempo establecido por el Sistema de Gestién |
de la Calidad, se evidencia en esta auditoria, que no cuenta en las actividades del ciclo PHVA, "el !
cumplimiento _de la_normatividad legal vigente”, en aspectos generales, donde se podria mencionar :
aspectos tales como: Cumplimiento con requisitos del Sistema de Gestidn, Calidad bajo la ISC 8001
Ambiental por el tipo de empresa Industrial y Comercial, Salud y Seguridad en el Trabajo, requisitos de |
IMBIMA y sus Buenas Practicas de Manufaciura ETC, que un tipo de proceso misional alberga ia !
importancia de cumplimiento de toda la normatividad con el fin de minimizar riesgos en el proceso de
elaboracion ded producto

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

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI: 1000:2005)

17. NOMBRE AUDITADG: Jaime Humberto Mendoza

18 FIRMA: 2000 Mooty

' 19. NOMBRE AUDITOR: 2o
lvonne Adriana Enriquez Santacruz

Carolina Solano Certuche
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1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MEC] 2. FECHA: 186 octubre de 2018
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso. 5. Periodo de auditoria:
Financiera Lider de proceso de Financiera— | 2017 y 2018

Orlando Montenegro

6. Equipo Auditor:
vonne Enriquez S
Rolando Lopez
Juan Manuel Ortega

7. Objetivos de la Auditoria: Asegurar la | 8. Criterios de la Auditoria:
conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y | 1508001:2015

desempefio continuo de Gestion Institucional y | GP1000-2008

el cumplimiento de los requisitos del sistema de | MECI

gestién de la calidad y componentes MEC!. Instrumentos de Gestion Institucional

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

10. Hora reunién de apertura: 8:30 am 11. Hora reunion de cierre:4:00 pm

12. NC | REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYCR
No se esta MECI La Divisidn Financiera no evidencia el manejo correcto del

dando Acuerdo No, archivo de gestion a través de las TRD, puesto que se

cumplimiento | 042 de 2002 refirid a que las TRD las manejaba Archivo Central. Una

a los criterios vez se solicitdé a Archivo Central en reunién de apertura,

para la se evidencia que las TRD aun hacen referencia para la

organizacion Divisién Administrativa y Financiera.

de los

archivos de

gestion en las

entidades

publicas, lo g NA NA
se regula el

Inventario

Unico

Documental y
se desarrollan

los articulos '
21,22 23y

26 de ta Ley

General de

Archivos 594

de 2000 |
Se evidencia Resolucién Existe registro en Apoteosys a la fecha de auditoria, de

el 1386 de 2012 una deuda de $3.149.288.373 a razon de 82 clientes;

tncumplimient verificando la Resolucién 1386 de 2012 en su Articulo

oala lercero: Requisitos para otorgamiento de crédito. Donde X
exigencia de se solicito carpetas de la totalidad de deudores, la cual se

documentos evidencia que existen muy pocas carpetas con

garantiade | _informacion de los deudores y no reposan en ta Dwvision | }




crédito

No se
evidencia la
actualizacion
de los
procedimiento
s dela
Divisién
Financiera

Financiera, que es donde deberia salvaguardarse la
documentacion.

Se solicita aleatoriamente uno de los deuderes actuales
de la Costa Pacifica, zona unica para asignacion de
creditos; gue no cumple con la totalidad de los requisitos
establecidos.

1IS09001:2015
7.5.2 Creacion
y actualizacion

Una vez revisado los 17 procedimientos de la Division
Financiera, se verifica que ias actividades actuales que se
desarrolfan y no corresponden a los procedimientos vy
requisitos legales establecidos.

Se evidencia
que La
Industria
Licorera del
Cauca no ha
transmitido la
informacion
en la
categoria
Contable
Publica en
Convergencia
ala
Contaduria
General de Ia
Nacion.

No se
evidencia la
realizacion por
parte de la
Division
Financiera del
Cobro
Persuasivo

cumplmiento
al acuerdo
020 de 2009,
en lps
relacionado a
las funciones
de Tesoreria
especificamen
te en la
funcién de
“Efectuar la
consolidacion
de las cuentas
bancarias, con
la periedicidad

Nossas

Resolucion 706
de 2016 y sus
modificaciones,
Acuerdo 020 de
2009

Resclucion

1386 de 2012,
Articulo Cuarto:
Procedimiento
para el recaudo
y cobro de
cartera.

La Industria Licorera del Cauca no ha realizado el reporte |

de informacion contable ante el aplicativo CHIP de la
Contaduria General de la Nacién, desde la vigencia 2018,
toda vez que no se ha aplicado la Resolucion 414 de
2014, Marco Normative para Empresas que no Cotizan
en el Mercado de Valores, y que no Captan ni
Administran Ahorro del Publico, siendeo esta ia norma que
aplica a la Factoria.

Divisiéon Financigra haya realizado el cobro persuasivo a
los deudores reportados en la cuenta 1406 de la ILC, a
partir de los 30 dias calendario siguientes al vencimiento
de la obligacién. Se debe tener en cuenta que hay cartera
de data desde vigencia 2011,

| Acuerdo020 de

2009
Resolucion
(0827 de 2000.
PRDF14
Procedimiento
movimiento de
bancos.

Se evidencia que:

a- Para el mes de septiembre del affo en curso las
conciliaciones bancarias no se han realizado a ia fecha
de la auditoria.

b- Existen partidas conciliadas pero no identificadas
desde la vigencia 2011.

¢- Revisada la Cta. Ahorros de Bancolombia No. 47368-
77 se evidencia que desde el afic 2012 hasta agosto 31
de 2018, existen consignaciones en extracto pendientes y
gue no se encuentran registradas en los auxiliares de
bancos de la industria Licorera del Cauca.

Y a su vez consignaciones gue se encuentran en
auxiliares de la Industria Licorera del Cauca pendientes
en exiractos.

N/A

No existe documentos, ni evidencias mediante el cual la

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




Y

que se

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

| de una en el caso de no pago.

"17_NOMBRE AUDITADO:

19 NOMBRE AUDITOR

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
- Lider con la competencia para realizar las actividades del proceso, personal suficiente que da apoyo al proceso

-Se cuenta con apoyo tecnoldgico especializado.

Verificar funciones de cada uno del personal, con el fin de no tener repetidas funciones y lograr con cada una de
las actividades o funciones el cumplimiento de los objetives del proceso.

- Realizar las necesidades de cada una de las areas, contabilidad, presupuesto, tesoreria, facturacion y la
jefatura de la division, en cuanto a los papeles de trabajo que producen, con el fin de establecer TRD acordes al
cumplimiento de fa normatividad que le aplica al proceso financiero.

- Se recomienda que las carpetas donde se estan salvaguardando los documentos soportes de  deudas, esten
custodiadas Unicamente en la Division Juridica y se asigne un responsable, ya que estos documentos de cobro

15 RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR
-No se realizo auditoria la vigencia 2017

"16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: { Solo para MECI)

-Se recomienda que cuando se implemente el nuevo marco normativo bajo la Resolucion 414 de 2014, se
atempere APOTEOSYS, a las nuevas cuentas que se exigen en el nuevo catalogo de cuentas, pueslto gque en
este momento APOTEQOSYS registra tas cuentas de la contabilidad colombiana.

18 FIRMA:  /
Orlando Montenegro Sanchez
Jefe Division Financiera

lvonne Adriana Enriquez Santacruz
Jefe Oficina Control interno

Rolando Aiberto Lopez Muiioz
Auxiliar Control Interno

Juan Manuel Ortega Reyes \ A{_
Profesional Universitario Sistema de Gestion de la Calidad e O 1/\(\
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Pagina
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 Agosto 29 de 2008

[

“ 1. SUBSISTEMA DE GESTION:

Sistema de Gestion Calidad 1SC 9001:2008 ~ NTCGP 1000:2009

2. FECHA:

I

; 3. Proceso;

i Comercializacion
|

| 4.Respcnsable del Proceso
i Lider de proceso de F2018
| Comercializacion |

7

B. 7l:qurpo Auditor: Jaime Humbertc Mendoza, Rolando Lopez. Juan Manue! Orteﬂa

Mayo 16 de 2018
[_o Periodo de auditoria

L
I 7. Objetivos de la Auditeria:

[Ase_]urar la  conveniencia,

| eficiencia, eficacia y desempefio continuo de
i gestdn institucional y el cumplimiento de los !
t reqisitos del sistema de gestién de calidad vy |

' componentes MECI

8. Criterios de la Auditcna:

NTC 1SO 8001:2008

NTCGP 1000:2009

MEC!H

Instrumentos de gestion institucional

adecuacion,

0 9. /\Icance ce ia Auditoria;

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

—

D
i O Hora reuniin de apertura: 8:30 am 11. Hora reunién de cierre: 12:00 am
] 12. NC } RLQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO f MENOR MAYOR |
‘ . : 892150 6Nl 2008 No se evidencia seguimiento y_medicic’m de_l pr_ocesg
| NCM L8232 CP1000 /009 Se evidencia que no hay registro de los indicadores | X
o T | delproceso. | - o
| . 8 5 3180 9001 2008 No se evidencia segulmlento al plan de mercadeo |
 Nem g GP1000:2009 2017. X
3 R 777777 | Se evidencia el plan de mercadeo 2017 ! B ) |
: | No se evidencia Cumpllmlento del procedimiento i
: . PRGCO4. T :
. NCM | 7/ gg&ggg;gggs Se evidencia el reclamo N°71 de felica 22/12/2017 y | X i
i el concepto técnico tiene fecha de 10/01/2018. 20 i
| dias posterior a la fecha del procedimiento. § |
! No se evidencia acciones para abordar riesgos y }
: : _ oportunidades del proceso. - !
i NCm 1 61.1150 9001:2015 Se evidencia la valoracion del riesgo en el DOPL0O4 | X [
| Mapade riesgo Institucional. L R
T A 1SO 90012008 | Sé evidencia que los indicadores del plan de accion X
7 182.3GP1000:2009 | del aio 2018 no responden al objetivo planteado L §
: Se evidencia que el reclamo presentado por el serior | :
Do 5 lvan Hemandez el 21 de febrero de 2018 score | !
' faltante de 2 botellas de 375 c¢ sin azucar y el |
i reclamo del sefior James valdes del 18 de abrif de
; NCIm {7.231809001.2008 | 2018 sobre una botella de aguardiente tradicional | X
i 7 2.3 GP1000Q:2008 baja an liquido y ofra Dbotella de aguardientie !
; tradicional con oler, no se le han devuelto a los
! clentes en un plaze de 15 dias como lo estipuls el

‘ ‘ pfoceciimlemo PRGCO4 "procedimients de queas y -
S reclamos’ — R R e

NCm 1 7.4 1SO9001:2015 ‘No se evidencia comunicacion del mapa de procedcs X

" 1553 GP1000:2008 | alos colaboradores D A

-
! ]
|+ Infraestructura para eventes.

_ Elaboracién y seguimiento al plan de mercadeo del afio 2018.

13 AbPECW 0SS RELEVANTES (For[alﬂz as):
Disponibilidac de recursos economicas,
Recurse humane con 1a hanilidad y experiencia en el drea de mercadeo y publiciaad.

14 ASPECTOS POR MEJORAR (Debllloades)
Control de infraestructura




: ¢ Seguimiento a eventos
]

.« Cumplir con el procedimiento de solicitud de patrocino estructurado en |a aplicacidén Sevenet.

| 15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
Se evidencio las acciones correctivas en estado abiertas.

@N0:2005)

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIQNES: ( Soio para MECI:1

17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA:
} Leticia Mufbz
|
fHéf'r\]ﬁr\ﬁéﬁé}&UDTfOR?E?""W”"W XA ~— \ [20FRmA
} Jaime Humberto Mendoza, \S ‘ ““\\ M}*"

| Rolando Lopez |
\
; Juan Manuel Ortega XL}""\\QX («X\‘D‘)’L/

e e e
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Fecha vigencia l -

Agosto 29 de 2008

 FOGC10

1. SISTEMA DE GESTION CALIDAD-MECI

T

2. FECHA. mayo 2 de 2018

3. Proceso’
Planeacion

12 NC

Debilidad en
la revisidn de
actividades

gue consolida
el plan de
accién y

Ausencia

seguimiento
en intervalos
de tiempo
determinados
al Plan de
Accion de
cada uno de
los procesos

de

“Revisando el
Plan
_Anticorrupcion

7 ObJet'vos de
conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y
desempeno continuo de Gestion Institucional y ;
el cumplimiento de los requisitos del sistema de | MECI
| gestion de la calidad y componentes MECI. o
9 Alcance de la Auditoria: Desde la comunicacion del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de
| auditaria interna integrada.
10 Hora reumon de apertura 8:30 am

|
i

| MECI Conpes

6. Eqmpo Auditor:
Ivonne Enriquez S
Juan Manuel Seguro
| Juan Manuel Ortega

4 Responsable del Proceso: l

_| Lider de proceso de Planeacion | 2017 y 2018 _

la Auditoria:

Asequrar

a | 8. Criterios de la Auditoria:
ISO9001:2015
GP1000-2009

Instrumentos de Gestion Institucional

5. Periodo de auditoria:

REQUISFTO

DESCRIPCION HALLAZGO

11. Hora reumon de CIerre e 4. 00 pm o
B 1 MENOR

“MAYOR

Decreto 648 de
2017

Debilidad en la formulacién de los planes de accidn.
Como resultado de la revision de los Planes de Accién de
las vigencias 2017y 2018, se observan las siguientes
debilidades:

-Para 1a vigencia 2017 se evidencid que no existe una
trazabhilidad desde Planeacion a todos los procesos por
intervalos de tiempos previamente definidos.

-Planes de Accion: Se cuenta con un formato definido del
plan de accion codificado FOGCO1 en su version 2 del 8
de enero de 2014 el cual no se estd ejecutando.

-Es pertinente revisar el formato y acondicionarlo a las
necesidades actuales de la industria licorera, para darle
mayor énfasis a la trazabiidad y seguimiento en el
avance y ejecucion por periodos establecidos de cada
una de los 13 nuevos procesos identificados.

Los planes de accién los construye y los formula cada
uno de los lideres de proceso, el proceso de Planeacion
los revisa_con el fin de gue las metas sean coherentes
entre un proceso y otro, es decir que se alineen con el fin
de llegar al cumplimiento de la mision y politica de
calidad, es por esto gue es necesario trabajarlos en
equipo y que las metas se apatanquen entre procesos.
De esta manera planeacién corrige las metas gue no
sean responsabilidad de algun proceso, o que les haga
falta porque asi se ha expuesto segun lincamientos de
gerencia o junta directiva y por ultimo consolida en un
solo plan todas las metas de cada uno de los procesos,
con el fin de darle trazabilidad a la ejecucion de las metas
y efectuar e! proceso de mejoramiento continuo en caso
de que algo falle.

-Se recomienda estandarizar reuniones con el fin de
hacerle seguimiento a cada una de las metas, rendicion
de cuentas interna del cumplimiento de la programacion,
apatancandose de ia oficina de control interno en revision
de evidencias.

3654 de 2010

Decreto 2641 de

-Revisando el tercer componente del plan antlcorrupcmn
no se evidencia la programacion, la estructura y las

‘condiciones de realizar la Rendicion de Cuentas propia de

NA

NA

NA

NA




el cual debe
consolidar el
procesc de
Planeacion,
No se
evidencia la
actividad de la
Rendicion de
cuentas de la
vigencia 2017
ni para la
vigencia 2018

No se esta
dando
cumplimiento
a los criterios
para ia
organizacion
de los
archivos de
gestion en las
entidades
publicas. o g
se regula el
Inventario
Unico
Documental y
se desarrollan
los articulos
21,22 23y
26 de ta Ley
General de
Archivos 594
de 2000

No se
evidencia el
cumplimiento
de la politica
del riesgo

" MECH

2012

Acuerdo No.
042 de 2002

la industria Licorera, tal como lo expone el Conpes 3654
de 2010, donde es de caracter obligatorio para las
entidades del estado, informar y explicar, asi como
entregar informacion de la gestion, buscando
transparencia en la gestion de la administracion publica.
.a Rendicion de Cuentas no debe ni puede ser un evento
periddico, unidireccional, de entrega de resultados, sino
gue por el contrario tiene que ser un proceso continuo y
bidireccional, que genere espacios de dialogo entre |a
industria, los clientes y comunidad en general donde la
empresa da una informacion dando a conacer los
resultados de su gestién, a partir de la promocion del

| dalogo.

apertura de la auditoria no llevaba correctamente el
diigenciamiento de los archivos de gestién segun la Tabla
de Retencion Documental TRD, 1o que manifestd ese dia
era gue ya habia llegado un apoyo que estaba
implementado correctamente un archive de gestion, lo
que consolidad un hallazgo evidenciado en campo; al
momento de realizar | cierre el auditado ya manifiesta que
se tiene las TRD de gestidon debidamente diligenciadas a
lo que se corrobora, sirviendo esta para demostrar un
plan de mejoramiento.

También se debe tener en cuenta lo aprobado por la
industria Licorera del Cauca, para implementar el archivo
de gestion de las TRD en el aplicativo informatico
Sevenet, en su moédulo de archive.

La oficina de Planeacion al momento de la reunion de |
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Se Evidencia la valoracion de riesgo en el documento
DOPL04 Mapa de riesgo instilucional. No se realzan
acciones que permitan el seguimiento a 10§ riesgos
identificados, la eficacia de los controles, los costos
involucrados en los controles y la mitigacion del riesgo.
Adicional a las oportunidades gue se generen con el
tratamiento del riesgo.

NA

—— e e s i - -
13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
Lider con la competencia para realizar las aclividades del progeso.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):
a. Se evidencia que la caracterizacion no se ha actualizado; Segun cronograma de entrega dado por Gestion de
la Calidad; existen actividades en el ciclo PHVA que no le corresponden realizar a la oficina de Planeacion,
como también faltan actividades por enunciar, entre ellas darle cumplimiento al decreto 2641 de 2012 donde
manifiestan que la * consolidacién del plan anticarrupcion y de atencién al ciudadano, estara a cargo de la
oficina de ptaneacion de las entidades o gquien haga sus veces, la cual ademas servira de facilitadora para |
todo et proceso de elaboracion del mismo”.

Revisando el Plan Anticorrupcion de la vigencia 2018, se evidencia en el componente de identficacion de
Riesgos de Corrupcion, que la matriz no esta actualizada, se debe atemperar a l0s procesos nuevos.
segundo componente de Estrategia Antitramite no se evidencias acciones que simplifiquen, estandaricen, |
eliminen, optimicen o automaticen actividades con el fin de:
-Disminuir tiempos muertos, contactos innecesarios de cliente con la Industria Licorera del Cauca,
-Tampoce se evidencia en el Plan, condiciones favorables para realizar el tramite al visitante,
| -Se sugiere que se identifique el incremento de niveles de seguridad de la informacion para los clientes y para los

En el



funcionarios de la industria licorera del cauca.

El plan Anticorrupcion en su componente de atencion al ciudadano tampoco enuncia ninguna actividad que le dé
respuesia al cliente de la Industria Licorera del Cauca y como lider del proceso de planeacién que debe servir de

identificados directrices que conlleven a una gestion sana y transparente a través de los cuatro componentes que

direccionan para elaborar el Plan Anticorrupcion; segun la apreciacidn de esta auditoria no existe un Plan

Consistente que dé respuesta a la normatividad vigente.

b. Le hace falta personal que lo apoye en la solucion de varias tareas que se desprenden de las funciones,
caracterizacion y la misma normatividad legal.

Se debe de analizar y evaluar el BSC y alinearlo con la actualizacion del mapa de procesos de la organizacion.
Se debe de actualizar YOPL0O2 Caracterizacion del proceso y alinearlo con Ja dimension de MIPG.

Se debe de incluir en el plan de accion 10s costos de las actividades.

Se debe de tener {a disponibilidad de recurso humano para el apoyo del cumplimiento de ios objetivos del
_procese. . __ I .. e
15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:

Se evidencio las acciones correctivas en estado cerradas con el consecutivo N° 4 de 2017 en el Workflow.

_16. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)

17. NOMBRE AUDITADO: {18 FIRMA
Andrés Patino

faciltador para todo el proceso del mismo, se evidencia una debilidad y un riesgo grande, al no tener

19 NOMBRE AUDITOR
Ivonne Enriquez S
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