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4 Codigo Versidn Fecha vigencia Pagina D
_ FOGC10 02 Agosto 29 de 2008 1de 3
| 1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MEC| 2. FECHA: Abril 29 de 2019
3. Proceso: 4.Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Control interno Lider de proceso de Control 2019
interno

6. Equipo Auditor: .
Jaime Humberto Mendoza [
Carolina Solano

7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria:
Verificar la conveniencia, adecuacion, eficacia e ISO8001:2015-GP1000-2009
integracion de los sistemas de gestion y la | MECI

articulacion al MEC). MIPG

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: 2:30 pm 11. Hora reunién de cierre:4:00 pm

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

El Sistema de Control Interno esté formalmente establecido dentro de la organizacion

Se vela por el cumplimiento de las leyes. normas, politicas, procedimientos, planes, programas, proyectos y
metas de la organizacion y se recomiendan los ajustes necesarios.
14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

Con el propésito de liderar el enfoque hacia la prevencion de riesgos, se deben proponer mecanismos que
faciliten la autoevaluacion del control, Priorizar las labores de asesoria teniendo en cuenta las necesidades de la
entidad, los puntos criticos de los resultados de las auditorias internas o externas y el plan estratégico de la
administracion e incluir en el plan anual de auditoria la programacion de actividades de asesoria y
acompanamiento

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

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ( Solo para MECI) 7
17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA; ]
Ivonne Enriguez S

19. NOMBRE AUDITOR 20. FIRMA: ]

Jaime Humberto Mendoza '\S'-:—“" M"\) \“\\
Carolina Solano @GW (Cu'&_

’
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INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Céodigo
FOGC10

Version

02

Pégina
1de 1

Fecha vigencia
Agosto 29 de 2008

1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI

2. FECHA: Abril 01 de 2019

3. Proceso:
Direccionamiento Institucional

4 Responsable del Proceso:

Gerente

2019

5. Periodo de auditoria:

6. Equipo Auditor:

Ivonne Enriquez Santacruz, Jaime Humberto Mendoza y Juan Manuel Ortega

7. Objetivos de la Auditoria:

Verificar la conveniencia, adecuacién y eficacia e integracion de los

sistemas de gestion y la articulacion al MECI.

1ISO8001:2015
MIPG
MECI

8. Criterios de la Auditoria:

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
. . e 3 Dimensién: Se evidencia la identificacién de las
:: c?ue d :;V;Cr';gc'js[ﬁ rigasr?fcgtzlsgggg gestién con partes interesadas"DOGCQT Partes
interés ’ valores para interesadas”, se debe de integrar a X
: resultados MIPG para conocer la necesidades
MIPG de los ciudadanos y grupos de valor.
No se le hace seguimiento y la Punto 4.2. A pesar de gue existe un documento
revision de la informacion sobre las Comprension de | de identificacion de partes
partes interesadas y sus requisitos las necesidades | interesadas en el Sistema de Gestion
pertinentes. y expectativas de la Calidad, se debe revisar como
de las partes se esta clasificando las cuestiones
interesadas y internas y externas, ya que no
expectativas del | concuerda con la realidad de la ILC, X
cliente de la ISO | las necesidades y expectativas se
9001:2015 debe construir desde las
necesidades reales, que sea
evidenciado el ejercicio de
indagacién. Ef objetivo es que los
productos satisfagan los requisitos
del cliente, legales y reglamentarios.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
e La Industria Licorera del Cauca sabe de la necesidad de ser competitivos en el mercado con la entrada de
vigencia de la Ley 1816 de 2016, para lo que tiene en su proyeccién a través de planes estratégicos y planes

accién la adquisicion de la linea de envasado, linea que tiene antigliedad de mas de 16 afios, la cual ha

cumplido su ciclo de vida y con ello presenta fallas mecanicas en su funcionamiento, la alta direccion en su
accionar tiene varias estrategias con el fin de adquirir esta linea nueva, como por ejemplo adquisicion con

recursos propios y de regalias, financiamiento con banca de primer piso y leasing con la banca de segundo
piso. Aspecto que se ha comprometide esta administracion.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):.
+ Evidenciar los resultados de las reuniones de comité realizadas por gerencia a través de actas.

A pesar de que se evidencia La Revision por la Direccion corte julio 2018 de ta ILC, con el que se le da
cumplimiento al “punto 9.3: Revisién por la Direccion de la 1SO 90001:2015", se recomienda que se haga una
Revision por la Direccién mas, con corte 31 de diciembre de cada vigencia, con el fin de darle cumplimiento a
la revisién del Sistema de Gestién de la Calidad de la Industria a intervalos mas cortos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y sobre todo para alinearlo con la direccion estrategica.
Es necesario que se revise en reunién con gerencia y lideres de proceso, dejando constancia de la
construccion y conocimiento de todos.

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR:
Se verifica el informe de auditoria interna 2018, tas acciones correctivas estan cerradas.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MEC!)

4



El Sistema de Gestion de la Calidad debera ayudar a todos los lideres a tomar decisiones, es un Sistema que
debe ir direccionado a cumplirle las necesidades y expectativas de las partes interesadas y grupo de valor.
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
trazabilidad de la gestion de anteriores administraciones.

17. NOMBRE AUDITADO:
" Luis Felipe Rebolledo Manzano

18. FIRMA.

19. NOMBRE AUDITOR:
Ivonne Enriquez Santacruz
Jaime Humberto Mendoza

Juan Manuel! Ortega

20 FIRMA /(
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INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

J Ve
I
[ . e

" Couigo T T versien " “Fecha vigencia  Pagina
.. FOGC10 J 02 Agosto 29 de 2008 l _tge3 |
1 SlSTENIA DE GESTION: CALIDAD MECI 2 F FECHA Nlayo 29 de 2018
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Gestion de la Calidad Coordinador de! Sistema de 2018 y planeacion 2019
Gestion de Calidad Juan Manuei |
o Ortega ]
6. Equipo Auditor:
Ilvonne Enriquez Santacruz - Carolina Solano
7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria:
Asegurar la  conveniencia, adecuacion, | 1SO8001:2015
eficiencia, eficacia y desempefo continuo de | MIPG
Gestién institucional y el cumplimiento de los | MECI
requisitos del sistema de gestion de la calidad | Instrumentos de Gestion Institucional
y componentes MEC! B o . - S ‘
9. Alcance de la Auditoria: i
Desde la comunicacion del plan de auditoria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna integrada.
10. Hora reumon de apertura 8 30 am 11. Hora reumon de clerre: 11.00 am
12 NC REQUISITO DESCRIPC]ON HALLAZGO MENOR | MAYOR |
"Una vez revisada la Polilica Integrada se evidencia que faltan !
ISO 9001:2015 aspectos relevantes en la que Ia‘llndustna L|cqrera del Cauca,
NC Punto 5.2 1. esta compromc'—:‘hda‘ se debe verificar y actuall._zar‘ en aras de X
literal a) que elr proposito, contexto apoyen el dlrecu_onamyento g |
estratégico. que cumpla con los requisitos y el mejoramiento '
| . del SGC ) o o
ISO 8001.2015 La Industria Licorera a pesar que tiene establecidos objetivos
Punto 6 2 Objetivos | de Calidad, reportados en el Manual de Calidad. estos no
de la Calidad y tienen interrelacion con los objetivos establecidos en el
pianificacion Balance Scorecard , de tal forma que no se puede evidencia la
Punto b} eficacia de su cumplimiento.
Punto 9.1.1. .
NG Evaiuacio_n del « |
desempeno !
Literal
Punto a) al d)
f Punto 9.1 3
Anélisis y
Evaluacion
Punto c) y d) e N
Se ha evidenciado en varios comités de gerencia de ia ILC,
IS0 9001:2015 que no se es claro quiénes son las partes interesadas
4.2, Comprensién | pertinentes al SGC, como tampoco sus requisitos, legales y
‘ NG | de fas necesidades | reglamentarios dato importante para satisfacer al cliente. ! y
i y expectativas de ;
las partes | Es por esta razén que se evidencia la desactualizacion del
interesadas documento DOGCO7 Partes Interesadas; estableciendo una |
B metodologia efectiva para su identificacion. |
Se debe dar cumplimiento al punto 43. al definir
1SO 9001:2015 correctamente el alcance del SGC, donde se debe considerar
! 43 Determinacion a) Las cuestiones externas e internas analizadas en el
. NC |del alcance del numeral 4.1 : . | x
. - b) Los requisitos de las partes interesadas mencionadas | ‘
sistema de gestion | 147 | ¢
de la cafidad en el numera 5
c) Los productos y servicios de la organizacion
_Se evidencia en el documento MCGC01 solo lo concermente a j




NC

NC

NC

NC

NC

NC

ISO 9001:2015
7.4 Comunicacion

1S0O 8001:2015
752 Creacion vy
Actualizacion

1ISO 9001:2015
Punto 7.5.3.1.
Control de la
informacion
Documentada

ISO 9001:2015
Punto 752
Creacion y
actualizacion

1SO 9001.2015
Punto 7.5.3.2.

SO 90012015

los productos de ia ILC, pero no a sus diferentes
presentaciones, y no se evidencia ninguno de los literales

_|.anteriores mencionados.

La organizacion debe definir las comunicacion internas y
externas al SGC, gue incluyan: a) que comunicar b) cuando
comunicar) ¢} a quien comunicar d} como comunicar e) quien
comunica.
No se evidencia el procedimiento en la carpeta de SG HSEQ
INTRANET. Siendo el tider del SGC encargado de codificar y
asignar ubicacion de la documentacion
La organizacion debe asegurar cuando se crea y actualiza
informacion documentada: a)la identificacion y descripcion b)
el formato c¢) la revisién y aprobacion con respecto a  la
idoneidad y adecuacién
Se revisé como evidencia el procedimiento PRGCO1
Procedimiento para elaboracion, anulacion,  modificacion,
control de documentos, al que no se esta cumplimiento el
desarrollo y estructura ahi establecidos, para la correcta
trazabilidad en la actualizacion y conformacion de la
documentacion. Procedimientos revisados que no concuerdan
con el desarrollo del PRGC01

1. PRGCO2  Procedimiento control de registros de

calidad
2. PRGCO03 Procedimiento acciones correctivas

La informa'cic')-n'dbcumentada'requerida por el "SIGCWy”por lal

norma se debe controlar para asegurarse de;
a) Disponibiidad y adecuacion para su uso. donde y
cuando se necesite b) este protegida adecuadamente
(contra perdida de la confidencialidad, uso
inadecuado, o perdida de integridad)
Se evidencia que ef PRGC01 Procedimiento para elaboracion,
anulacion, modificacion,  control de  documentos,
procedimiento tan importante para el Sistema de Gestion de Ia
Calidad se encuentra desactualizado, de la funcionabilidad
correcta de la Industria Licorera del Cauca, atemperarlo a lo
solicitado en el punto 7.5.
Se evidencian varios documentos y procedimientos en el SGC
que no pertenecen al proceso, porque son competencia de
otros, se debe atemperar a la disposicton del literal a)
Disponibilidad y adecuacidn para su uso, donde y cuando se
necesite
Es el caso de PRGC16 Administracion de Riesgos.-PRGC04
Peticion, Queja, Rectamo, Sugerencia y Denuncia PRGC06
Control de Producto no Conforme:; entre muchos otros que se
debera revisar la responsabilidad de su ejecucion.

‘La organizacion debe establecer las siguientes actividades, |

para el control de la informacion documentada:
a}y Distribucion, acceso, recuperacion y uso
b} B)amacenamiento y preservacion,
preservacion de |a legibitidad;
c} Control de cambios
d) Conservacion y disposicion.
Se solicito la historia de cambios del procedimiento PRGC04
la cual
conservacion de la version 01 N
La organizacion debe establecer, implementar y mantener un

incluida (a

tiene version vigente 04 y no se ewvidencio la !




Punto 8.3. Disefio y | proceso de disefio y desarrollo que sea apropiado para
Desarrollo  de los | garantizar la posterior elaboracion de productos. X
Productos y !
Servicios No se evidencia la informacion documentada necesaria para
demostrar que se tienen definidos el proceso de disefio y
desarrollo de los productos esperado por los clientes y otras |
partes interesadas pertinentes. , .

La alta direccion debe analizar el SGC de la organizacion a ‘
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, \
adecuacion, eficacia y alineacién continuas con el i
direccionamiento estratégico de la organizacion.

1. No se evidencia reuniones con la alta direccion para
revisar el documento antes de su aprobacién, de ia
revision por la direccion.

2. La revisién por la direccion tiene un solo corte en la
anualidad en el mes de julio, se sugiere que se haga
una segunda revision por {a direccion a finales de
cada vigencia fiscal, es decir al 31 de diciembre, con
el fin de alinear y verificar cumplimienio del

o lineamiento estratégico _

La revision por la Direccion debe planficarse y realizarse
incluyendo evaluar. items del punto 932 De la ISO
9001:2015.

ISO 9001:2015

NC Punto 9.3

Una vez revisada el documente de la Revision por la Direccidn
vigencia 2017-2018 se evidencia que no se lleva el estricto
cumplimiento frente al punto expuesto anteriormente. Carece
de:
a) El estado de acciones de revisiones anteriores b) ‘
cambios en el contexto ¢)7) el desempefo de los
IS0 90012015 proveedores externos dj la adecuacion de los recursos
Punto 9.3.2. e} la eficacia de las acciones tomadas para abordar ]
los riesgos y las oportunidades '
Cabe resaltar que se debe mejorar la informacion que sale de
c)1) satisfaccion del cliente y 1a retroalimentacién de las partes
interesadas pertinentes. Carece de formula estadistica por : 5 |
consiguiente no se demuestra poblacion etc ‘
También es importante mejorar ¢)2) ef grado en que se han
cumplido los ohjetivos de la calidad, este intems debe estar
muy ligado al c)5)resultado de seguimiento y medicién,
atemperarlo con el resultado de cumplimiento de los objetivos
de caldad e _ L
No se estd dando cumplimiento a los criterios para la
MIPG Dimensidn organizacién de los archivos de gestion en las entidades i
Stnfarmacion y publicas, lo g se regula el Inventario Unico Documental y se
Comunicacion desarrollan tos articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de X ! :
Acuerdo No. 042 | Archivos 594 de 2000. Es importante que el SGC tenga | i
de 2002 espacio en las TRD para salvaguardar documentos
importantes para el Sistema

NC

NC

| 13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas)

Lider con la competencia para realizar las actividades del proceso

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)

Se sugiere replantear el proceso de Gestion de la Calidad. no debe ser un procesc de Evaluaciéon. sino un |
proceso transversal, ya que debe concebirse como un sistema que acompana al iider en la toma de
decisiones, a través de las herramientas establecidas en el SGC Al mismo tiempo se sugiere revisar el :
nombre "Sistemas Integrados de Gestion” en aras de ir avanzando en ia integracion de todos los sistemas que |
se lienen enfa ILC. Ver Manual de Calidad Version 20 ;
No aparece ef proceso de Comunicacion Organizacional en el Manual de Calidad como si parece en el Mapa - %



de pfoéeéos. Ver Manual de Cahdad Version 20 -
Revisar el punto 4.2.- 5.3 -5 4 del Manual de Calidad, actualizar la normatividad Vigente.

En el punto 52 del Manual de Calidad-Enfogue al Cliente, revisar la fuente de lo ahi relacionado. es |

importante que esto se haga a través de entrevistas, reuniones y encuestas que se pueda evidenciar las
necesidades y expectativas de las partes interesadas y que coincida con lo documentado EN el alcance del
SGC.

Atemperar el 5.6. del Manual de Calidad, fos puntos a tratar en la revisién por la direccion de la ILC segun el -

punto 9.3.2 de la 1ISO 9001:2015

Se debe mejorar lo relacionado con el punto 7 52 Creacion y Actualizacion en todos sus literales. se :

evidencia falencias en las modificaciones de ia informacion documentada.

Se debe mejorar y/o estructurar un formato para realizar procedimientos para todas las areas gue incluyan. .

actividades, tiempos, responsables y flujogramas y que se enuncien PRGCO01  Procedimiento para
elaboracién, anulacion, meodificacion, control de documentos

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

Acciones cumplidas

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ™ ( Solo para MECH)

Se recomtenda que el Sistema de Calidad se Integre con los demas Sistemas de la Industria Licorera del Cauca,
como por gjemplo Salud y Seguridad en el Trabajo, Gestién Ambiental y MIPG y MECI Se cuenta ya con Politica
Integrada y Objetivos integrados pero se evidencia manejos aparte, o que desgasta a la Industria en los diferentes
recursos involucrados. ‘
Se sugiere que el lider del Sistema de Gestion dependa de la Division de Planeacion y no de La Divisidn de
Produccion.

19. NOMBRE AUDITOR:

17. NOMBRE AUDITADO" Jaime Humberto Mendoza - 18. FIRMA.

Juan Manuei Ortega Fene \)\“\&,\\Q \T‘

Ivonne Enriguez Santacruz
Carolina Solano Certuche




INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cadigo Version Fecha vigencia Pagina
FOGC10 02 Agosto 29 de 2008 1de3
1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA: Julio 03 de 2019
3. Proceso: 4.Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
GESTION TECNOLOGICA Y DE LA Lider de proceso de GESTION 2019
INFORMACION TECNOLOGICA Y DE LA
INFORMACION

6. Equipo Auditor:
Juan Manuel Segura Mosquera

7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria:
Verificar la conveniencia, adecuacion, eficacia e | 1S09001:2015-GP1000-2009
integracion de los sistemas de gestion y la | MECI

articulacion al MECI. MIPG

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: 8:30 am 11. Hora reunién de cierre:11:00 am
12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR
No se  evidencia la

No hay evidencia de la socializacion del

igg:gzzﬁgg al control qdu; 7.4 documento DOGTO01 donde cada usuario se X
riesgop de pérdida de la ’ hace responsable sobre el respaldo de la
informacién informacion de cada terminal

No es clara la identificacion

de los riesgos 2 y 6, y sus ;

causas no es coherente con 6.1.1 No hay coherencia entre la estructura de X

; ries las causas identificadas.
el riesgo estructurado en la gosy

matriz DOPL04

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

- Se puede evidenciar el respaldo de Aurora con fecha 3 de julio de 2019 a las 8:22 (manual); el sistema
Apoteosys con fecha 3 de julio de 2019 a las 2:12 (automatica) y del sistema Sevenet con fecha 3 de julio de
2019 a la 1:01 (automatica)

- Se evidencia backup redundante en el servidor, computador y disco duro externo pero todo esta en el mismo
espacio fisico.

- Se evidencia cumplimiento al plan de mantenimiento preventivo.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

- Se debe actualizar el documento DOGTO1, en el momento de implementar el directorio activo del switch
administrable.

- Se sugiere establecer politicas claras de uso del ancho de banda

- Se sugiere actualizacién hardware de la red secundaria de internet por las evidencias de mal funcionamiento
- Se sugiere actualizaciéon hardware del PBX por las evidencias de mal funcionamiento

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

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)

17. NOMBRE AUDITADO: 18_EIRMAT
torrem U haizo [ ner0 &t e

19. NOMBRE AUDITOR: 7 20. FIRMA:
Juan Manuel Segura Mosquera !
~(Zx N
J———
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INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Caodigo Version Fecha vigencia Pagina
FOGC10 02 Agosto 29 de 2008 1de 3
1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA. Junio 4 de 2019

3. Proceso:
Control de Calidad

4.Responsable del Proceso:

Lider de proceso de Control de

Calidad

5. Periodo de auditoria:
2019

6. Equipo Auditor:
Jaime Humberto Mendoza
Juan Manuel Ortega

7. Cbjetivos de la Auditoria:
Verificar la conveniencia, adecuacion, eficacia e
integracién de los sistemas de gestion y la

articulacién al MECI.

8. Criterios de la Auditoria:
1SQ8001-GP1000-NTC 278-300-411-1035
MECI

MIPG

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 reunion de cierre:4:00 pm

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR
Se evidencia el registro de los formatos
FOCC18 Analisis de licor en proceso de
envasado, FOCC19 Verificacién de calidad en
materia prima (Etiqueta), FOCC20 Verificacion

No se evidencia el de calidad en materia prima (Cartén) FOCC22

registro de los formatos | 8.5.2 Verificacién de calidad en materia prima X

en el aplicativo | 1S09001:2015 | (Envase FLINT), FOCC25 Andlisis de cremas y

Trazabilidad. escarchados, FOCC26 Andlisis de Ginebra en
preparacion, FOCC57 Informe de Resultados
Ron, FOCC74 Consolidado de resultados OH-
Aguardiente, pero no estan alineados con el
procedimiento de Trazabilidad.
Se evidencia DOCUMENTOS COMO: DOCC11

. . Ficha técnica envase de vidrio garrafa 1500 cc;
No se evidencia contro DOCCA2 Ficha técnica Tapa Pilfer proof. de 28
e informacion 7.5.3180 - . o

documentada respecto a | 9001 :2015 mm. de didmetro, DOCC13 Flcha técnica _Tapa X

las fichas técnicas P|Efelr Proof. de 38 mm. de didmetro , fichas
técnicas de elementos que ya no se usan en la
empresa

. . Se evidencia la utilizacion de elementos como

:;usae"g;ggscd'zlla detergente liquido neutro, detergente clorado,

S 7.5.2180 bactericida 5g , alcchol al 70%, marca DYLOP ,
procedimiento DOCC22 9001 :2015 | A tr lacionad X
“orograma de limpieza y : elementos que no se encuentran relacionados
desinfeccion” en el docurpento”DOCCZZ programa de

limpieza y desinfeccién”
No se evidencia la Se evidencia de que a pesar de existir el
actualizacion de la hoja certificado de calibracién de la transferpipeta
de vida de los equipos ( 752 ISO nimerc V 0768 de la universidad del valle con
transferpipeta) FOCCB2 9'061 2015 fecha 2 /08/2018 con un afo establecido para la X
' calibracién. En la hoja de vida del quipo aparece
11 de noviembre de 2016 como Ultima
calibracién
No se evidencia Ila Se evidencia que en el area de control y calidad
realizacion del analisis reposan documentos de la guia técnica GTC165
sensoriales de acuerdo a 8.3.3 SO 1996 “metodologia guia general’ cuya
la guia técnica GTC 9661 2015 aplicacion se lleva a cabo, sin embargo la guia X
165:2014 ' tiene un proceso de actualizacién en el afio
2014,




No se evidencia las NTC
5278:2004 * metodologia

de analisis

secuencial”,4794:2000

“‘Andlisis sensorial de Se evidencia la realizacién de los analisis
bebidas que contienen | 8.3.4 ISO | sensoriales de acuerdo a los requisitos exigidos, X
alcohol” y GTC 280:2017 | 9001 :2015 sin embargo no se verifican las actividades

“ directrices para la porque no se cuenta con la documentacién

seleccién, entrenamiento
¥ seguimiento de
evaluadores sensoriales
seleccionado y expertos”

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

Posee un equipo de profesionales idéneos para realizar los andlisis de los productos, posee equipos calibrados
que permiten obtener informacién confiable de los andlisis. Se cuenta con la infraestructura para el
funcionamiento del panel sensorial.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades}):
Aprovechamiento de las herramientas tecnologicas existentes.

15. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERICR:
Se evidencio las acciones correctivas en estado cerradas.

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)

17. NOMBRE AUDITADO: 18, FIRMA: |
Carolina Solano @@WKC :

19. NOMBRE AUDITOR: \\:@ . \E 20. FIRVA:
Jaiﬁ’é’]—w be‘r}s M“e?iaBz

Juan Manuei Ortega AM OJ( \,\/ /)'\)/_/




INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Céadigo Version Fecha vigencia Pagina
FOGC10 02 Agosto 29 de 2008 1det
1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MIPG-MECI 2. FECHA: junio 10 de 2019
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Juridica Jefe Divisidn Juridica 2018-planeacion 2019

6. Eguipo Auditor;
Ivonne Enriguez S., Rolando Lépez, Brillith Rengifo, Aura Anaya, Angela Galidez

7. Objetivos de la Auditoria:

Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y desempefio
continuo de Gestion Institucional y el cumplimiento de los requisitos
legales y normativos

8. Criterios de la Auditoria:
ISO9001/ MIPG / MECI,

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

10. Hora reunidn de apertura: 3:00 pm

11. Hora reunion de cierre:5:30 pm

Revisado el procedimiento PRAF02 para evaluacion y re-evaluacién
de proveedores, en Términos y Definiciones se puede verificar el
significado de: “Evaluacién. Resultado de un proceso de analisis
definido previamente que otorga un resultado, ndmero o conceptual y

12. | REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR W'\;’O
NC
NC | ISO a)Mantener informacién documentada para apoyar la operaciones 10s
9001.2015 Procesos;
Punto 4.4.2, b) Conservar la informacion documentada para tener la confianza de
Sistema de gue los procesos serializan segun lo planificado. g
Gestion de la 9/
Calidad y sus | Revisar las actividades del proceso Juridica consignadas en la
Procesos. caracterizacion DODJO1 vy evaluar la pertinencia de tenerlas
documentadas en procedimientos, manuales y/o formatos ante el
Sistema de Gestion de la Calidad.
ISO La organizacion debe definir los objetivos de la calidad para las
9001:2015 funciones, niveles y procesos del sistermna, donde deben: a) coherente
Puntc 6.2 con la politica de calidad. B) medibles. e
Objetivos de
la Calidad y Es importante que el Proceso de Juridica, revisen la Politica Integrada
planificacion | de la Industria licorera del Cauca, e identifiquen objetivos que desde el
proceso sean responsables de definir, con el fin de darle cumplimiento
al punto 6.2.1 de la 1ISO 98001.
Los objetivos deberan ser medibles en aras de realizar seguimiento a
su cumplimiento.
Alinear indicadares con los reportados en caracterizacion, el balance
Escorecard y Plan de Accion
NC | MIPG No se estd dando cumplimiento a los criterios para la organizacién de
Dimension 5 los archivos de gestion en las entidades publicas, lo que regula ei
Informacion y | Inventario Unico Documental y se desarrollan los articulos 21, 22, 23 y
Comunicacion | 26 de la Ley General de Archivos 594 de 2000. TRD para salvaguardar | -
documentos importantes para el Sistema y Gestion del proceso. .;/
Ley 594 de Se evidencias en auditoria interna que las TRD del proceso Juridica,
2000 General | esta desactualizada con las actividades que se realiza segun el ciclo
de Archivos PHVA de la caracterizacion DODJ0O1, lo gque limita mantener una
correcta trazabilidad de la informacidn.
NC | 8.4. Control L _ -
de los La organizacion debe garantizar que los procesos, p_rc_aductos y servicios
procesos, proporcionados externamente cumplen con los requisitos.
productos y La organizacion debe definir e implementar criterios para la evaluacién,
Servicios la seleccion, el seguimiento del desempefic y la reevaluacion de ios ,/
suministros proveedores externos, y se debe documentar estas actividades.
externamente




habilita a un proveedor.

Re-evaluacion: Proceso de medicién de resultados de un proveedor en
la ejecucion de las actividades contratadas.” En el formato FOAF09
Versién 06, De los cuales no definen criterios para diferenciar si es una
evaluacion o revaluacion.

-Se solicité a la division Juridica el contrato realizade con Nordson
Andina Ltda Contrato 36 de 2017, cuyo supervisor es el profesional
universitario Juan Manuel Segura, objeto contractual es “suministro de
repuestos para equipo de pegante de la encartonadora de la linea de
envasado Filin Systems”. No fue posible verificar en el expediente
contractual la evaluacion y la reevaluacion del proveedor, segun

procedimiento  PRAF02 para evaluacién y re-evaluacion de
proveedores, a través del diligenciamiento del formato FOAF0S Versidn
06.

-El Contrato 77 de 2018 cuyo contratista es Comercializadora Arturo
Calle, y supervisor Profesional Universitario Almacen, se evidencia
diligenciamiento con fecha 23 de septiembre de 2018 en el formato
FOAF09 Versién 08, firmads por la supervisora Diana Campo que por
la fecha seria la evaluacién. No hay formato diligenciando la
Reevaluacion en el expediente foliado con 116 folios.

-El Contrato 33 de 2018 Contratista Cooperativa de Motoristas de!
Cauca y supervisor es Oficina Coordinadora de Transporte o quien
haga sus veces, no presenta la evaluacién del proveedor en el formato
establecido segun procedimiento PRAF02  para evaluacion y re-
evaluacion de proveedores, a través del diligenciamiento del formato
FOAFQ9 Version 06, contrato en ejecucion, paor tal motive aun no se
puede evidenciar la reevaluacion.

-El Contrato 92 de 2018, cuyc confratista el “Guala Closures de
Colombia LTDA" no tiene la evaluacién y revaluacion segun formato
FOAFQ9 Version 06,

-Revisado el CN°94 de 2018 cuyo contratista es Soderal SSA vy
supervisor es Jefe Divisién Produccion. Se evidencia el formato
FOAFO09 de evaluacién y revaluacién de proveedores que por la fecha
es la reevaluacion, pero no se evidencia la evaluacién en el mismo
formato, segun el procedimiento PRAF02 para evaluacion vy re-
evaluacion de proveedores. 1%

-El CN°31 de 2018, cuyo contratista es Echeverry Pérez Ltda. Y su
supervisor es Jefe de la Divisién Comercial Blanca Leticia Mufioz y el
Jefe de Seccidn de Talento Humano Alberto Palechor. No se
evidencian el formato FOAF09 de evaluacién y revaluacién de
proveedores, segun el procedimiento PRAF02 para evaluacion y re-
evaluacion de proveedores.

-El CN°37 DE 2018, cuyo contratista es “Ramiro Alonso Ordofiez-
Estacién de Servicio la Virgen y supervisor es Jefe de Division
Administrativa. No se evidencia la evaluacion del proveedor en el
formato establecido segun procedimiento PRAF02 para evaluacion y
re-evaluacidon de proveedores, a través del diligenciamiento del formato
FOAFO09 Version 06.

-El CN°66 de 2018 cuyo contratista es “TRAVESYA SAS-Transporte
vehicular especial y aérec” y su supervisor es Trabajador de la Division
Administrativa Luis Eduardo Villegas, no se evidencia la evaluacion del
proveedor en el formato establecido segln procedimiento PRAFO02
para evaluacion y re-evaluacion de proveedores, a través del




diligenciamiento del formato FOAF09 Version 06.

-La orden de suministro N°246 de 2018 cuyo contratista es “Industria
Colombiana de Confecciones SA” y supervisor es Profesional
Universitario Almacén y Jefe de Seccion de Talento Humano, se
evidencia el formato FOAF09 de evaluacién y revaluacion de
proveedores que por la fecha es la reevaluacién, pero no se evidencia
la evaluacidén en el mismo formato, segin el procedimiento PRAF02
para evaluacion y re-evaluacion de proveedores.

21
-La orden de suministro N°245 de 2018 cuyo contratista es "NARANKA
SAS" y supervisor es Profesional Universitario Almacén y Jefe de
Seccion de Talento Humano., se evidencia el formato FOAFQ9 de
evaluacion y revaluacién de proveedores sin fecha, asi que no se sabe
si es la evaluacién, segun el procedimiento PRAFQ2 para evaluacion
y re-evaluacion de proveedores.

NC

Ley 594 2000
Ley General
de Archivos

Dando cumplimiento a los principios de archivos, es procedente
archivar de forma natural, conservados, respetando aquel orden para
servir como fuente de la historia (cronolégicamente).

Revisando el contrato 77 de 2018, con la Empresa “Comercializadora
Arturo Calle”, el primer documento que se refleja en el expediente
contractual es el contrato con fecha 20 de septiembre, seguido de
aprobacion de péliza del 20 de sep, seguido CDP con fecha 26 de julio,
seguido RP con fecha del 26 de sep, seguido Estudio de Conveniencia
con fecha 27 agosto, seguido del Acta de acuerdo entre la
administracién y SINTRABECOLICAS con fecha 5 de julio, seguido
oficio de Alberto Palechor del 11 de julic.. etc es importante verificar el
orden natural de la ocurrencia de la produccidn de los documentos
necesarios para dar inicic a la contratacion y de esta manera archivarlo. 4.~
Revisar todos los expedientes.

-

NC

Esta auditoria revisd los siguientes Contratos y Ordenes de Servicio, en
reportes ante SECOP y SIA Observa, dandole cumplimiento a la
normatividad que aplica a la ILC:

Se evidencia el cumplimiento parcial de la Resolucién 525 del 13 de
diciembre 2018 de la Contraloria General del Cauca, en la cual
establece los plazos, para la rendicidén de la contratacion. A su vez los
lineamientos de Colombia Compra eficiente y [a circular externa Gnica
del 16 de julio de 2018 para el reporte de la contratacion ante el
SECQP. De esta manera darle cumplimiento a los principios

Contrato Fecha de

yfu Orden reporte en el Fecha de reporte en 51A Observa
de Servicio SECOP

< 78 OE 1/10/2018 1/10/2018

2018

05 06 DE NOC 17/01/2018

2018 REFORTADO

CS5 245 DE NG 13/11/2018

2018 REPORTADD

C. 33 BE NC NO REPQRTADO

2019 REPORTADO

C. 77 DE 27/09/2018 28/09/2018

2018

C. 66 DE 21/08/2018 22/08/2018

018 4 '
05246 DE NO 8/11/2018

2018 REPCRTADO ‘/
C 31 Dt 6/07/2018 27/06/2018

2018

€. 9 DE NO 5/12/2013

2018 REPORTADD

C.94 DE NO 5/12/2018

2018 REPORTADC

C. S BbE NO 5/12/2018

2018 REPORTADO

C.370% 06/C7/2018 18/09/2018

2018

X



enmarcados en el Manual de Contratacidon Resolucidn 1265 de 2017.
(Ver cuadro enunciado).

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

Proceso caracterizado con lider competente para ejercer funciones asignadas

Cuenta con equipo que sabe el compromiso de cumplimiento con los requisitos legales, normativos
y expectativas del cliente y sabe coémo coadyuvar en el cumplimiento.

Para las drdenes de servicios y ordenes de publicidad si se cuenta con listado de chequeo y
requisitos para su elaboracién, seria de gran ayuda agregarle el numero de folio a cada uno de los
documentos y que fueran archivados segln el orden enunciado en |a lista de chequeo.

Para cada una de las vigencias se trata en Comité de Conciliacion las Politicas de Prevencion del
dafio Antijuridico y Defensa Juridica estableciendo compromisos en aras de defender los intereses
de la Industria Licorera del Cauca.

14. ASPECTOS PCOR MEJCRAR (Debilidades)

Existe un Procedimiento PRAF02 de evaluacién, seleccién y reevaluacién de proveedores y un
solo formato FOAF09 Evaluacion y reevaluacién de proveedores, es importante definir criterios
diferentes para cada una de las dos actividades mencionadas en este formato; También es
importante definir en el procedimiento como y donde se podra ubicar la seleccién y el seguimiento
al desempefio de toda y cada una de las modalidades de contratacion, que en este momento no se
definen.

Tambien enuncian en varias oportunidades que quien debe hacer la evaluacidn, seleccién y
revaluacion es el "director tecnico”, se sugiere que se enuncien funcionarios que estén establecidos
en la planta de personal, para mayor claridad en la ejecucién de las actividades establecidas en el
procedimiento, al igual que se defina el cargo del “responsable de la contratacion”, tal como se
enuncia en el procedimiento mencionado,

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

cerradas

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Soio para MECI)

Revisando el CN°33 del 2019, clausula sexta. Supervision: se designa al funcionario encargado de
la “oficina coordinadora de trasporte 0 quien haga sus veces”, no existe en la ILC esta oficina, ni en
la estructura administrativa DOGEQ4, y el CN°® 64 de 2019 se contrata a un trabajador para
despefiarse como Auxiliar Administrativo (Transporte) Io que se recomienda para futuras
designaciones establecer la supervisiones en cargos existentes.

el contrato realizado con Nordson Andina Ltda Contrato 36 de 2017, objeto contractual es
“suministro de repuestos para equipo de pegante de la encartonadora de la linea de envasado Filin
Systems”.se designa supervision en la clausula decima al profesional universitario Juan Manuel
Segura, déndole cumplimiento a la normalidad legal vigente, es importante que ademas de esta
designacién en el contrato, esta sea comunicada al supervisor mediante oficio, o correo electrénico
en aras de que sea realizada la supervision segin el manual de supervision de la IL.C.

Se recomienda realizar formato de "hoja de ruta y/o listado de chequeo” y codificarlo ante el SGC, vy
gue sea el primer folio de cada uno de los expedientes contractuales, en aras de formalizar los
documentos necesarios que cada expediente debe tener. Es de mucha ayuda para controlar el
cumplimiento de documentos, no solo par parte de la Division Juridica si no de cada uno de los
supervisores, Definir hoja de ruta por cada tipo de contrato y/o modalidad.

Se recomienda que la Resolucién 526 de 2019, por medic de la cual se establece las Politicas de
prevencion del dafio antijuridico y se fijan las politicas para defensa juridica de los intereses de la
ILC, se contintie revisando cada anualidad, en aras de modificar y tener en cuenta posibles
cambios que apliquen en cada vigencia. También se recomienda socializarla con los involucrados
como por ejemplo la Divisidn de Comercializacion y la Seccién de Talento Humano. Es importante
adelantar las tareas ahi estipuladas, en aras de darle cumplimiento y evidenciaras en proximas
auditorias.

Se da cumplimiento al tener un Normagrama de la Factoria, se recomienda a futuro realizar una
identificacion de la normatividad que aplica a Junta Directiva, Gerencia, y por cada uno de los
procesos en aras de que se pueda analizar y actualizar con facilidad desde cada uno de los
anteriores, siempre liderado desde la Division Juridica. No hace falta trascribir la norma o sus




hX

articuios, se sugiere nombrarlos, para ser consultados a través de bibliotecas o sitios web para su
aplicacion.

Se sugiere marcar las carpetas de los procesos contractuales {tomo 1 de ?, tomo 2 de ?....) en aras
de darle mejor seguimiento a la documentacién, ya que se envid a la oficina de control interno una
carpeta nombrada con Contrato N°92 de 2018, con la numeracién del primer folio N°130, pero
también tiene numeracioén folio N°1, en el contrato manifiesta que quien solicito la necesidad
mediante estudic de conveniencia y oportunidad es el doctor Jaime Humberto Mendoza, pero no
fue posible revisar el estudio de conveniencia porgue no estad archivado en esta carpeta, y no se
manifiesta que haya un tomo anterior 2 ese procese de contratacién directa,

El mismo Contrato tiene Informe Final firmado por el Supervisor Jaime Humberto Mendoza, con
fecha 14 de diciembre de 2018 y el acta de liquidacion final sefala que el informe final esta dado el
7 de junio de 2019. Dicho informe mencionado en el acta de liquidacién unilateral no se evidencia
en la carpeta contractual con 20 folios entregados a esta oficina.

Es importante que se mencicne la fecha de realizacién de las actas finales, las revisadas en ios
contratos solicitados solo mencionan la fecha del informe final realizada por el supervisor. Esto toda
vez para aclarar el procedimiento y fechas enunciadas para la liquidacién de los contratos segln el
articulo cuadragesimo quinto y sexto de la Resolucién 1265 del 2017- Manual Internc de
Contratacién. El cual dice: "se realizara de comun acuerdo entre las partes dentro de los ciento
veinte (120) dias siguientes a la terminacion del mismo, si las partes no llegan a un acuerdo para la
liquidacion del contrato esta se realizara unilateralimente por la Industria Licorera del Cauca dentro
de los ciento ochenta (180) dias siguientes al plazo fijado para liquidario por mutuo acuerdo”.

Es importante reflejar en los expedientes contractuales, la impresion de! reporte en SIA Observa y
SECOP, en aras de que esté evidenciando este cumplimiento de ley. Evitando riesgos de
verificacion posterior en plataformas en la web.

El CN°37 de 2018 en su folio 24, presenta una solicitud de Otre Si 02, para ampliar el tiempo por
dos meses mas, el cual no se evidencia en el expediente contractual las pélizas, la aprobacidon de
Pdlizas, y segin fechas ya deberia eslar terminado, sin evidenciar informe final de supervisor y
liquidacion del contrato. Folios enviados para revisién 1-25 y 101-124)

Seria de mucha ayuda contar dentro del proceso con una persona con las competencias y el
conhocimiento en archivo, en aras de mejorar el archivo de gestion de las Uitimas dos vigencias que
se deben salvaguardar en area tan importante documentaimente camo lo es juridica, contratacion y
control internc disciplinario.

Es importante que desde el proceso juridico se controle la aclividad ejercida pdr el supervisor
dando cumplimiento a fa evaluacion y r seguimientos al desempefio y reevaluaciéf de proveedores,

17. NOMBRE AUDITADO:

la cual se puede evidenciar una vez se haga el acta de liquidacién, :
' 18. FIRMR: '

i
;
7

Angélica Montilla Montilla

19. NOMBRE AUDITOR: 20 FIFROA. )
lvonne Adriana Enriquez ! ¢ m[] .
Brillith Rengifo Gomez ‘81‘1 ehla I-)-Cfﬂl If¢] @! /l
Aura Anaya Taborda Jeet h -
Angela Galindez ﬂ\ hi’] o C)

LY

Rolando Alberto Lépez
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3. Proceso:
Administrativa
6. Equipo Auditor:
Ivonne Enriguez Santacruz, Juan Manuel Ortega y Ramon Galindez
7. Objetivos de ta Auditoria:

Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y desempefio
continuo de Gestién Institucional y el cumplimiento de los requisitos
_legales y normativos.

4 Responsable del Proceso
Jefe Division Administrativa

5. Periodo de auditoria:
| 2018-planeacion 2019

| 8 Criterios de la Auditoria.
ISO9001/ MIPG / MECI.

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

10 Hora reumon de apertura. 3 00 pm

11. Hora reunidn de cnerre 5.30 pm

12. NC 'REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR
NC iSO 9001:2015 | Debido al efecto real y potencnal en la capacidad de la
Punto 4.2 industria de entrega regularmente producto gue satisfagan los
Comprension de | requisitos del cliente Y los legales y reglamentarios aplicables,
las necesidades | la organizacion debe identificar: a} las partes interesadas
y expectativas pertinentes al SGC B) Los reqguisitos de estas partes
de las partes interesadas para el SGC. x
interesadas
Se debe establecer una metodologia efectiva para Ia |
identificacién de los requisitos de las partes interesadas ya i
establecidas por el procesc administracion, con el fin de i
ifteractuar con el misma y cumplir con sus necesidades.
NC IS0 900:2015 a) Definir entradas requeridas y las salidas esperadas de los
Punto 4 4.1. La procesos, b) definir fa secuencia e interaccién de los procesos,
organizacion c) definir e implementar criterios y los métodos (incluyendo el
debe identificar seguimiento, la mediciéon y los indicadores del desempeno
los procesos relacionados) para asegurarse de la eficaz de operaciones y
necesarios para | control e los procesos) g) evaluar los procesos € implementar
el SGC ysu cualguier cambio necesario, para asegurar que logren los
aplicacion a resultados previstos.
traves de la Se evidencia una caracterizacion que no es acorde ¢on el
ofganizacion quehacer del! proceso administrativo, revisar el objetivo y todo
el ciclo PHVA, que se evidencien las actividades que desde el
; planear se estructuran desde todos los subprocesos (Talento
i Humano, Salud y Seguridad en el Trabajo. Archivo, Producto
i Terminado, Almacen).
: La caracterizacion del proceso debe de incluir actividades i
como la de transporte, riesgos y sus responsables.
| También es importante mantener la informacién documeniada
; gue apoye la operacion del proceso, tareas imporiantes que
se evidencian que el proceso ejecuta comoe s el caso de
seguimiente a supervision de la contratacion y la parte de
oot .| transporte de producto terminado, carga y funcionarios. .
NC 1SO 9001:2015 La organizacién debe definir los objetivos de la calidad para
Punto 6.2 las funciones, niveles y procesos del sistema, donde deben: a}
Obijetivos de la coherente con la politica de calidad. B) medibles d)
Calidad y Relacionados con la conformidad de los productos, servicios y «
planificacion el aumento de la satisfaccion con el cliente !
| Es importante que el Proceso de Adminisirativa, que a su vez
! “tiene subprocesos como Talento Humano, Salud y Seguridad

MAYOR




N

T1s09001:2015

7.2
Competencias

_balance Escorecard y, Plan de Accion S
La organizacidon debe a) Implementar acciones para alcanzar

en el Trabajo, Archivo, Producto Terminado, Almacen: revisen |

la Politica Integrada de la Industria licorera del Cauca, e
identifiquen objetivos que desde el proceso sean responsables
de defimir, con el fin de darle cumplimiento al punto 6.2 de la
ISC 8001.Los objetivos deberan ser medibles en aras de
realizar seguimiento a su cumplimiento.

Alinear indicadores con los reportados en caracterizacion, el

la competencia necesana de las personas y evaluar la eficacia
de las acciones tomadas.

No se evidencia el certificado de alturas del sefior Marcelo
Grueso y Rolando Lopez, para la inspeccién de los carros
cisternas que proveen el alcohol, materia prima para la
organizacion,

Revisada la certificacion de los trabajadores oficiales Oscar lles
y Jose Luiyi Plaza de la categoria VIl Electricista de ia
Convencian Colectiva de Trabajo 2004-2007 y el perfil del
cargo FOTHO4 version 04 del 1 de marzo de 2010, se
incumple con la Ley 1264 de 2008 articulo 36 donde se exige
contar con la matricula profesional.

NC

NC

NG

ISO
9001:2015Punto
7.2 literal d)
Conservar la
Informacion
documentada
apropiada,

como evidencia
de la
competencia.

Constitucion
Politica de
Colombia
Articulo 122,

MIPG
Dimensién 1
Talento Humano
Politica de
Gestion
Estrategica del
TH

MIPG
Dimensién 5
Informacion y
Comunicacion
Acuerdo No.
042 de 2002

1SO 9001:2015
7.5.3.2. Control
de la

No habra empleo publico que no tenga funciones detalladas |

en ley o reglamento y para proveer los de caracter
remunerado se requiere que estén contemplados en la
respectiva planta y previstos sus emolumentos en el
presupuesto correspondiente.

Se evidencia que no existe Manual de Funciones para el
servidor publico de la Industria Licorera del Cauca. Existe el
acuerdo 020 de 2009 donde existen aigunas funciones
desactualizadas y no se cuenta con la estructura que debe
tener un correcto manual de funciones.

No se esta dando cumplimiento a los criterios para la
organizacion de los archivos de gestion en las entidades
publicas, lo q se regufa el Inventario Unico Documental y se
desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de
Archivos 594 de 2000. TRD para salvaguardar documentos
importantes para el Sistema y Gestion de ¢ proceso.

Se evidencias en auditoria interna que las TRD de los
praocescs productores, estan desactualizadas o no coherentes
con lp se realiza de gestion al interior de cada proceso, lo que
_imita mantener una correcta trazabilidad de la informacion.
La organizacion debe establecer las siguientes actividades,
para el controt de la informacién documentada: ¢) control de
cambios.




Informacion

documentada
MIPG
Dimensién 1
Talento Humano
Politica de
Integridad

Se revis¢ el documento DOTHO3 Codigo del Buen Gobiernoy |

es importante verificar y actualizar la politica frente al control
interno, verificar la pertinencia de los comités citados, frente a
la creacion del Comité de Gestién y Desempefic adoptado
mediante Resolucién 12 67 del 9 de noviembre de 2018 y el
Comité Coordinador de Control interno adoptado mediante
Resolucion 1268 del 9 de noviembre de 2018

De igual manera no se evidencia la medicion de los tres
primeros indicadores reportados en el documentos

alindice de integridad y transparencia para medir la
credibllidad y el reconocimiento de la entidad por sus grupos
de interés

b) indice de gestién ética para medir los resultados internos de
la gestion etica.

c)indice de comunicacion para medir los resultados de la
gestion en comunicacién de la enlidad

' Decreto 19 de

2012 Art 227

184 Controlde

tos procesos,
productos y
SErVICIOS
suministros
externamente

..."Reportes al sistema de informacion y gestion del
empleo publico - SIGEP. Quien sea nombrado en un cargo ©
empleo publico o celebre un contrato de prestacién de
servicios con el Estado debera, al momento de su posesion o
de la firma del contrato, registrar en el Sistema de Informacion
y Gestion del Empleo Publico - SIGEP- administrado por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la
informacidn de hoja de wvida, previa habilitacién por parte de la
unidad de personal de la correspondiente entidad, o ante la
dependencia que haga sus veces.”

No se evidencia la habilitacidn por parte de Division de
Talento Humano del codigo ante el DAFP a través del SIGEP
Sistema de Informacion del Empleo Publico, con el fin de que
los empleados publicos de la Industria puedan tramitar la hoja
de vida respectivamente.

Ademas, los servidores publicos deberan diligenciar la
declaracién de bienes y rentas de gue trata el articulo 122 de
ta Constitucion Politica.

La organizacion debe garantizar que los procesos, productos y
servicios proporcionados externamente cumplen con los
requisitos.

La organizacicn debe definir @ implementar criterios para la
evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempefio y la
reevaluacion de los proveedores externos, y se debe
documentar estas actividades.

No se evidencia la seleccion, el seguimiento del desempefic y

la reevaluacibn del contratista, dando cumplimiento  al
procedimiento PRAF02 para evaluacion, seleccion y re-
evaluacion de proveedores, solo se evidencia diligenctamiento
del 23 de septiembre de 2018 del formato FOAFQ9 Version 06,
firmado por la supervisora Diana Campo que es la evaluacion.

No se evidencia la evaluacion del contrato 33 del 2015 cuyo
objeto es "el contratista se obliga al suministro de combustible,
gasolina corriente o regular, extra o Premium..."




13. ASPECTOS REL EVANTES (Fortaiezas)

Proceso caracterizado con lider competente para ejercer funciones asignadas 1
Cuenta con equipo que sabe el compromiso de cumplimiento con los requisitos legales, normativos y
expectativas del cliente y sabe como coadyuvar en el cumplimiento.

Se cuenta con un Sistema de Salud y Seguridad que minimiza los riesgos de peligro por el quehacer
institucional con personal competente que garantiza su buen funcionamiento

Convenios con universidades e instituciones para realizar actividades especiales: encuesta para el
apoyo del clima laboral de la organizacién, actividad realizada por la Cooperativa de Colombia, en su
programa de Psicologia.

| 14 ASPECTOS POR MEJORAR {Debilidades)

Es importante avanzar en las exigencias de INVIMA dejadas segun acta de vigilancia y control
realizadas el pasado noviembre de 2018, las cuales muchas de las exigencias vienen reportadas
desde la vigencia 2017, Es importante recordar que estos incumplimientos podrian ser causal de cierre
de la plana puesto que no cumple con las condiciones necesarias para la correcla realizacion del
producto.

Es importante seguir avanzando hasta llegar al cumplimiento de lo establecido en el Decreto 1072 del
20715, lo que garantiza minimizar riesgos de exposicion con el personal.

No se evidencian reinduccicnes al personal, espacio importante para garantizar el logro de los
objetivos trazados por la administracion los cuales cambian cada una de las vigencias, en aras de
fortalecer la comunicacion interna y externa.

Verificar el contrato de Echeverry Pérez para la vigencia 2019 ()Y\_}/”’

| 15 RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DELAAUDITORIA ANTERIOR:
Se verificaron los hallazgos y se encuentran en estado cerradas

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)

s importante verifica& ambios que la organizacion se obedezca hacer en el plan de adquisiciones por -
lo menos una vez al Sdandole cumplimiento a la circular de Combia Compra Eficiente

Existe la Resolucion de baja de los sticker de la campafa raspa y gana, pero aun existen los sticker
bajo la custodia de la oficina de control interno, es importante que se tome la decisién desde el
proceso administrativa de la disposicion final de jos mencionados. :
En la oficina administrativa se evidencia que la Industria Licorera del Cauca cuenta con un lote de 14 |
-(30.000 m2;, 2H (7.755 m2), 3B ESPECIAL (5.808 m2). Para un total de: 43.563 m2. por el cual
se obedece a cancelar un valor de cuota anual de administracion de $36.935.604 para el ano 2019,
Es importante tener en cuenta que con el nuevo marco financiero internacional. no se permite a las |
entidades tener activos improductives. Es importante ir formalizando con la Admenistracion y la Junta
Directiva de la ILC, posibles medidas, mas cuando se evidencia muchos inconvenientes por el mal
estado de la infraestructura donde funciona fas oficinas administrativas v las bodegas de produceion vy
producto terminado.

Salud y Seguridad en el Trabajo cuenta con un listado de 21 funcionarios quienes deben contar con la
certificacion de trabajo de alturas de indole avanzada ¢ administrativa, para o que se sugiere revisar g
hasta cuando se tiene la contratacidn del personal de periodo fijo, en aras de soiicitarle como requisito
para la nueva contratacion y que la empresa no tenga que pagar algo que se puede exigir al momento
de la contratacion. ya que no solo es el pago del curo sino también de los examenes médices. A |
futuras conirataciones este deberd ser un requisito exigido por la empresa para poder efectuar ia |
contratacion del personal. |
Es importante que la Divisién de Talento Humano motive al personal a contribuir con el buen ambiente
laboral, en el buen trato y en el trabajo en equipo en aras de llegar al mismo y Gnico objetivo en comun
y &s cumplir con los lineamientos institucionales trazados. Verificar incidentes que afectan la sana
convivencia, analizar y tratarse como oportunidades de mejora No se contribuye con ta buena
convivencia si ha habido inconvenientes entre el perscnal y la oficina de talento humano no se
manifiesta en cumplimiento de su objetivo caracterizade en e! documento DOTHO1 y el DOTHO3 |
Codigo de Buen Gobierno y su politica de Comunicacién Publica Integral. '
Se reviso el contrato 77 del 2018 cuyo objeto es “adquirir a todo costo, el suministro de treinta y siete
{37} ordenes de dotacion para el personal de trabajadores oficiales sindicalizados que taboran
como...cuya supervision es designada por el Representante lLegal en el Contrato y comunicada
mediante al correo electrénico por la oficina Juridica. Se cumple la clausula tercera de cancelar ef total
del valor del contrato, una vez se haya cumplido a satisfaccion su objeto, previa presentacién de la

~ documentacion pertinente y certificado de recibo a satisfaccion, no se pudo evidenciar en el .



Campo verificar todo
satisfaccion y liguid

y el formato FOAFQ
» Verificar la respons
humano, en aras de a
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| 17 NOMBRE AUDITADO:

' 19. NOMBRE AUDITOR.

€
Carlos Alberto Daza /
o

Ivonne Enriquez Santacruz
Juan Manuet Ortega

Ramodn Galindez

£$ 1 £
H

18. FIRMA:

1 20 FIRMA:

expediente contractual las ordenes de entrega de suministro de ta dotacion ni el pago- irasferencia por |
parte de tesoreria de la ILC. Labor importante que juega el supervisor en la verificacion de todos los |
documentos relacionados con el contrato, tal come lo exige la TRD del contrato, cuyo archivo o |
custodia le perienece a la Division Juridica. Se le recomienda a los supervisores en este caso DIANA
§ documentos que reposen en cada expediente. Se verifica recibo a
16n cumpliendo las tres etapas.
» No se es claro el pocedimiento PRAF02 para evaluacion, seleccion y re-evaluacion de proveedores
, se recomignda socializarto con el SGC y la Division Juridica
tiene frente a la politica de MIPG en la primera dimension de talento
erf su implementacion
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| B INFORME DE AUDITORIA INTERNA |
[ ‘ﬁ Codigo [ Version J Fecha vigencia } Pagina J ‘
Lo od o FOGCI0 02 | Agosto290e2008 | t1det | J
| 1 SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECT ™~ — 2 FECHA: abril 29 de 2019

| 3. Proceso [ 4.Responsable del Proceso: i 5. Periodo de auditoria

| Comerciaiizacion _| Jefe Division Comercializacion . 2018-planeacion 2019

6 Equipc Auditor;

[ Ivenne Enriquez Santacruz, Jaime Humberto Mendoza y Juan Manuel Ortega apoyo Andrés Felipe Patino

7 Objelivos de la Auditoria: | 8 Criterios de la Auditoria.

i Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y desempefio | 1SQ9001/ MIPG / MEC).
contingo de Gestion Institucional y el cumplimiento de los requisitos

' legales y normativos.

' 9 Alcance de la Auditoria;

| D Desde fa comunicacion dei plan de auditonia interna integrada, hasta el informe d

. 10 Hara reunion de apertura. 830 am 11. Hora reunién de cierre:10:30 am \
12 NC ; REQUISITO | DESCRIPCION HALLAZGO ' t MENOR | MAYOR |

f

grada, hasta el informe de auditoria interna integrada

Lo - No se es claro guiénes son las partes interesadas pertinentes !
50 90012015 - e
al SGC det proceso comercializacion. como tampoco sus

a2 requisitos, legales reglamentarios dato importante para !
Cornprensién de | (-3 - 189 y reg P para ,
o satisfacer al cliente. ‘
las necesidades J X | ‘
| |
t

!
I NG i |
. P o
\ ‘ ée ﬁ;ﬁecf;gz: i Se _d_ebe”establec;er una metodologia efg—:\ctiva para su | !
: L X . Identificacion, y asi poder interactuar con clientes y cumplir
: "~ Interesadas [ ‘ . : |
: d e . | con sus necestdades y expectativas e e :
| ; i l_|tera§ a) coherente con la politica de calidad. B) medib_!e_zs d) i i
i i | Relacionades con la conformidad de los productos. servicios v f ‘
: ! “ el aumento de Ja satisfaccion con ef cliente | ‘
| [ 1SO 9001 2015 | Siendo un proceso misional, se debe definir los objetivos que ' f
| | Punto 6.2 ‘1 le apunten al cumpimiente de la politica Integral, y | |
j NG [ Objetivos de la | seguimiento a su cumplimiento. Venficar el Cuadro de Mando | X i
b 1 Calidad y | Integral } i
! | planificacion i No se evidencia |z alineacion de los objetivos reportados en el ;
; | Manual de Calidad, con los objetivos del pian estratégico !
; ( + 2019-2022, estos tambign deben ser medibles a traves ge ! ‘
; g | indicadores de eficacia y eficiencia, que se deberan replantear !
i | ’ en Caraclerizacion y Cuadro de Mando Integrat.  Todo esto ]
' foie e -1 @lineado y reportado en & plan de accion del proceso, o ; ;
: i La erganizacion debe lievar a cabo el sequimiento de las ! i :
' I percepciones de los clicntes respecto al cumplimiento def | ’
! ! ! necesidades y expectativas. i i
| 912 | A pesar de que se evidenciaron encuestas realizadas desde el | ;
i NC . Satisfaccion del | proceso para algunos clientes, estas carecen de metodologia | x
i ! Cliente ' estadistica, Io que se debe definir para determinar el tarafio |
! L | de la poblacion a quien se debe satistacer en el inlervalo de |

l | tienino definido para la medicion eficaz y efectiva. |

! I

i f ? a) Brindar ia informacion de los brodﬂbtos ¥ Servicios 1{ :
' . Eg?n?(')fr’r?;élrg:]de ‘! Verificanqo el Pian de merr:ade_o 2018 y 2019, existe elj |
‘ Documentada ; compronwso de es_stable‘cer una palicita de mercadeo p_ara cada
NG : 871 | una de tas vigencias. Se manifiesta por parte dei auditado que ¢ «

- existen gocumentos como ofertas mercantiles. escalas. vy |

actos administrativos, que apoyan esta politica. :

| w t No se ewvidencia una politica que conlengan las estralegias

; : delinidas para cada una de las vigencias, que sea socializada
i ! y publicade con los diferentes actores e ]

i c Comunicacion
: - con el cliente




MIPG ~ | No se esta dando cumplimiento a los criterios para la

Dimension 5 organizacion de los archivos de gestion en las entidades .
NC Informacion y publicas, lo g se regula el Inventario Unico Documental vy se i y Q -
, Comunicacion desarrollan los articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de :

Acuerdo No. | Archivos 594 de 2000. TRD para salvaguardar documentos
042 de 2002 . importantes para el Sistema y Gestion de ¢ proceso.

13, ASPECTOS RELEVANTES {Fortalezas):
i * Proceso caracterizado con lider competente para ejercer funciones asignadas

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)
« Esimportante establecer esiudios de mercado, que definan cada una de las vigencias las estrategias
para poder impactar y mejorar la venta y comercializacion de los productos. a nivel departamental.
nacional e internacional.
15. RESULTADC DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR: i
Se verificaron los siete hallazgos y se encuentran en estado cerradas :
16. CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES: { Solo para MECI)
* Verdicar el informe de seguimiento a patrocinios y degustaciones entregado el pasado 6 de mayo
radicado 839, donde se dejan trece recomendaciones que ayudaran a mejorar el proceso en su
gestién y organizacion.
+ Establecer objetivo de gestion, desde ei quehacer del proceso, conlleven al cumplimiento de la Politica
de Gestion, al igual que establecer indicadores en su cumplimiento, los mismes que seran
desarrollados en el Plan de Accién y el Balanced Scorcard.

17 NOMBRE AUDITADO: e
BElanca lLeticia Mufioz

19. NOMBRE AUDITOR:
tvonne Enriquez Santacruz
Jaime Humberto Mendoza

Juan Manue! Ortega

Andres Felipe Patifio
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 INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

j "6\ T _-m_égd-@_dm——"“—— Versu’)n o Fecha \ngenc:a T I N m T
! - FOGC10 02 Agosto29de2008 | 1detl
, 1 SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MIPG-MECI 2 FECHA abril 29 de 2019 _

3 Proceso’ ’ 4. Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria
Manlanimiento | Jefe Division Produccion 2018-planeacion 2019

6. Equino Auditor;

Ivonne Enriguez Santacruz, Juan Manuel Ortega, Carlos Alberto Daza y Alberto Palechor

7 Ob,etrvos de |la Auditoria. 8. Criterios de la Auditoria

Asegurar la conveniencia, adecuacion, eficiencia, eficacia y desemperio | 1ISO9001/ MIPG / MECI.

continuo de Gestion Institucional y el cumplimiento de los requisitos | ‘

: legales y normativos ‘ _ _ |

: 9 Alcance de la Auditoria

¢ D Desde la comunicacion del plan de audttoria interna integrada, hasta el informe de auditoria interna integrada

f 10 Hora reunion de apertura 3 OO pm 11 Hora reumon de cierre 530 pm
}T 12 NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO ) } MENOR | MAYOR
' NC 1SO 9001:2015 a) Definir entradas requerldas y las salidas esperadas de los | ‘
! Punto4.4.1. La procesos, b) definir ta secuencia e interacciéon de los procesos, |

organizacion c) definir e implementar criterios y los métodos (incluyendo el | :
! debe identificar | seguimiento, la medicion y los indicadores del desemperio ! '
1 los procesos relacionados) para asegurarse de la eficaz de operaciones y |

necesarios para l control e los precesos) g) evaluar los procesos e implementar

f el SGC y su cualquier cambio necesario, para asegurar que logren ios i

! | aphicacion a resultados previsios ! !

! | través de la Se evidencia que la caracterizacion del proceso no es | ;

E | organizacion incluyente con {odas las actividades gue se ejecutan en el :

5 ' proceso de mantenimiento, teniendo en cuenta que tiene a :

| . | cargoeltatier e f
NC 7152 los equipos de medicion deben: a) calibrarse o ;

l SO 9001:2015 verificarse, o ambas a intervalos especificados, o anfes de su

i Punto 7.1 5.2. utilizacion, comparando con patrones de medicion trazables a

Trazahiidad de | patrones de medicion internacional o nacienales; cuando no
tas mediciones existan tales patrones, debe conservarse como informacion

documentada.
Punto 7.1 3. Revisado e documento DOMAQOEB diagrama P&IC de la
infraestructura infraestructura de produccion del aguardiente Caucano, se

|

‘ verifica que existen diecinueve (19) “transmisores de presién

l diferencial” equipos que deben estar calibrados y no se
evidencio la calibracion desde el afio 2014.

| 7.1.3. La organizacién debe establecer, asignar y mantener la
i infraestructura necesaria para que la operacidn de los
‘ procesos sea eficaz y se logre ta conformidad de los procesos.
|
I

Los diecinueve {19) “transmisores de presion diferencial” la
: funcion de estos equipos es medir la presion en el fondo del
! : tangue lo gue nfiere el nivel existe en el mercado i
“trasmisores con mejor tecnologia” que podrian apalancar de
} forrna digital y no manual la tarea de gestion de nventanos,
‘ ; como se esla realizande en este momento cor el funcionario

i i preparador de aguardiente Juan Carlos Maca. Se considera
| este hallazgo para mejorar la certeza y confiabilidad del |
\

nventaric de aguardiente. ‘ 1

s
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| 8.4 Controlde

los procesos,
productos y
Servicios
suministros
externamente

_|.informacion.

No se esta dando cumplimiento a los criterios para la

organizacton de los archivos de gestion en las entidades
publicas, lo g se regula el Inventario Unico Documental y se
desarrollan fos articulos 21, 22, 23 y 26 de la Ley General de
Archivos 594 de 2000 TRD para salvaguardar documentos
importanies para el Sistema y Gestion de ¢ proceso.

Se evidencias en auditoria interna que las TRD de los
procesos productores, estan desactualizadas o no coherentes
con lo que se realiza de gestion al inlerior de cada proceso, lo
que limita mantener wuna correcta ftrazabilidad de la

La organizacion debe garantizar que les procesos, productos y
servicios proporcionados externamente cumplen con los
requisitos.

La organizacion debe definir e implementar criterios para la
evaluacion, la seleccion, el seguimiento del desempefic y la
reevaluacion de los proveedores externos, y se debe
documentar estas actividades.

Se solicitd a la division Juridica el contrato realizado con

Nordson Andina Ltda., lo gque en informaciéon de aperiura de |

auditoria se dijo que se tenia la supervisiébn por parte del
profesional universitario Juan Manue! Segura, a lo que Juridica
sustenta que el contrato vigencia 2019 esta en proceso
contractual y que en el 2018 no hubo contrato, se soicito ef

contrato con Nordson vigencia 2017 cuyo objeto es “suministro !
de repuesios para equipo de pegante de ta encartonadora de

la linea de envasado Filin Systems. No fue posible verificar en
el expediente contractual la evaluacion y la reevaluacion del
proveedor, segun procedimiento PRAF02 para evaluacion,
seleccién y re-evaluacion de proveedores, a través del

_| diigenciamiento del formato FOAF0S Version 06.

‘Ley 1264 De

2008
72
Competencia

7.5. Informacion
documentada

La organizacion debe a') Implementar acciones péramé'léa_r'lz'ér' '

la competencia necesaria de las personas y evaluar la eficacia
de las acciones tomadas.

Revisada la certificacion de los trabajadores oficiales Oscar
lles y José Luwy Plaza de la categoria VIl Electricista de la
Convencion Colectiva de Trabajo 2004-2007 y el perfil del
cargo FOTHO04 versién 04 del t de marze de 2010, se
incumple con la Ley 1264 de 2008 articulo 36 donde se exige
contar con la matricula profesional, las cuales no las aportan

i en la hoja de vida ia cual custodia ja Division de Talento

Humano

La organizacion debe establecer las siguientes actividades,

para el control de la informacion documentada:

a) distribucion, acceso, recuperacion y uso b)
almacenamiento y  preservacién,  incluida la
preservaciébn de la legalidad d) conservacion y
disposicion.

El proceso de mantenimiento cuenta con un formate que es
FOMAQ3 Bitacora proceso de Mantenimiento, no se evidencia
la totalidad del registro de las actividades, lo que perrmitira
analizar del comportamiento de la maquina, fecha, hora, riesgo
y responsable en aras de darle trazabilidad a la mejora de los
equipos.

- —

13 ASPECTOS RELEVANTES {Fortatezas):
Proceso caraclerizado con lider competente para ejercer funciones asignadas




» Cuenta con equipo que sabe el compromiso de cumplimiento con los requisitos legaltes, normativos y
expectativas del cliente y sabe como coadyuvar en el cumplimiento.

* Secuenta con un Sisterna de Salud y Seguridad que minimiza los riesgos de peligro por el que hacer
institucional ¢on personal competente que garantiza su buen funcionamiento.

i 14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades)

: » [Esimportante avanzar en las exigencias de INVIMA dejadas segun acta de vigilancia y control
realizadas el pasado noviembre de 2018, 1as cuales muchas de las exigencias vienen reportadas
desde la vigencia 2017 Recordar que estos incumplimientos podrian ser causal de cierre de la planta
puesto que no cumple con las condiciones necesarias para la correcta realizacion del producto.

I
' 15 RESULTADO DE LA REVISION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS DE LA AUDITORIA ANTERIOR

' Se verificaron los hallazgos y se encuentran en estado cerradas

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Sole para MEC!)
: » Revisada Caja Menor vigencia 2018 y lo que se lleva de la vigencia 2019 actividad periddica de la

@ oficina de control interno; se nota que uno de los mayores rubros es compra de articulos de ferreteria,

desde la vigencia pasada se le ha realzado la recomendacion tanto al Jefe de Division Financiera !

como al Gerente quien es el ordenador del gasto, contar con un contrato que permita a la Industria

Licorera y su proceso de mantenimiento, contar con un contrato de suministros, en aras de cumplir con |

los objetivos del proceso, y de esta manera incurrir con gastos de la Caja Menor cuye rubro debe ser

de caracter urgente se le recomienda al proceso de mantenimiento elevar y hacer notar la necesidad

.. __decontar con este contrato de vital importancia.

17 NOMBRE AUDITADO:

Juan Manuel Segura

19 NOMBRE AUDITOR.

| ' & I Y
| Ivonne Adriana Enriquez '__.;,‘a; "\(;40

i Carlos Alberto Daza )ﬂc/)

.

! Juan Manuel Ortega ' (
Alberto Palechor T Z_
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INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Codigo Version Fecha vigencia Pagina
FOGC10 02 Agosto 29 de 2008 1de3
1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA: Mayo 28 de 2019
3. Proceso: 4.Responsabie de! Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Financiera Lider de proceso de Financiera 2019

6. Equipoc Auditor:
Carolina Solano
Juan Manuel Ortega

7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria;
Verificar la conveniencia, adecuacion, eficacia e | ISO9001-GP1000
integracion de los sistemas de gestién y la | MECI

articutaciéon al MECI. MIPG

9. Alcance de [a Auditoria:
Desde la comunicacion del plan de auditoria interna integrada, hasta e! 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 plan

de accion para los Se evidencia el informe de auditoria interna para

10.2

hallazgos del informe de 1ISO9001:2015 el proceso de financiera, vigencia 2018 con 6 no X
auditoria interna vigencia ) conformidades.
2018.
No se evidencia el
registro de los 9.1 Se evidencia indicadores financieros adicionales X
indicadores en el BSC, 1SO9001:2015 | a los descritos en la caracterizacion del proceso.
| vigencia 2019
Resolucién
CGN N° 119
del 27 abril Se evidencia las conciliaciones hasta marzo 31
Egngﬁggfn:nblgg carias 2006. de 2019 para el mes de ab_ril ho ‘reporta
correspondientes al mes Acuerdo 020 conciliaciones. Se presenta incidencia del! N/A N/A
de 2009 aplicative Apotecsis y se reporta el caso el 20

de abril de 2019. (contabilidad, | de mayo de 2019.

% presupuesto y
o tesoreria).

No se evidencia Se evidencia los riesgos del proceso en el
identificacion de riesgos 6.1 documento DOPLO4 mapa de riesgos
en las secciones de |509001'2015 institucional. En el proceso existen 2 secciones X
tesoreria y contabilidad. ' tesoreria y contabilidad involucrando riesgos
con un nivel alto pero no estan identificados.

MIPG
Dimensién 5
Informacion y
Comunicacién. | Se evidencia la generacion de documentos pero
Acuerdo  No. | las TRD estan desactualizadas o no coherentes
042 de 2002 con la gestién del proceso, no se asegura la
Ley General | eficacia de la trazabilidad de la informacidn.

de  Archivos
594 de 2000.

No cumple a los criterios
para la organizacion de
los archivos de gestion
en las entidades publicas.

N/A N/A

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

¢ Eltalento humano que desarrolla actividades en el proceso tienen la competencia.

» Se adoptan nuevas estrategias para la optimizacion de los recursos econémico de ia organizacién, como por
ejemplo fa negociacién de los gastos financieros.

* Herramienta tecnoldgica ajustada y disponible para el desarrollo de las actividades de proceso.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):




L
by

¢ Se debe de analizar y evaluar los indicadores para alinearlos con los indicadores que describe el documento
DODF01 Caracterizacién Proceso Financiera y el documente planeacion estratégica 2019-2022.
» _Utilizar las tecnologias para la entrega de desprendibles de pago y asi optimizar los recursos en tiempo.

Se evidencia no conformidades en estado abiertas.

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

Fal

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Selo para MECI)

f

17. NOMBRE AUDITADO:
Orlando Montenegro

/
18. FIRMA: G*”"‘! é:‘/
/
LY

19. NOMBRE AUDITOR
Carolina Solano

Juan Manue! Ortega

20. FIRMA: /7

Cavlpess
oo W/




INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cddigo Version Fecha vigencia Pagina
FOGC10 02 Agosto 29 de 2008 1de3
1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA: Mayo 7 de 2019
3. Proceso: 4.Responsabte del Proceso: 5. Periodo de auditoria:
Produccién Lider de proceso de Produccién 2019

6. Equipo Auditor:
Carolina Solano
Juan Manuel Ortega

7. Objetivos de la Auditoria:

Verificar la conveniencia, adecuacion, eficacia e
integracién de los sistemas de gestion y la

articulacién al MECI.

8. Criterios de la Auditoria:
1809001:2015-GP1000-2009
MECI

MIPG

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; 8:30 am

11. Hora reunién de cierre:4:00 pm

12. NC REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENOR | MAYOR
No se evidencia los Se evidencia los registros de preparacién de
registros del area de 8.5.2 aguardiente en fisico pero no estan registrados
preparacion de l369001'201 5 | en el aplicativo de trazabilidad, se evidencia los X
aguardiente en el ) registros correspondientes a envasado FODP13
aplicativo de trazabilidad. “control produccion de envasado”,
Segun la inspeccidn realizada se evidencia que
No se evidencia las 8.3.2 el personal no cuenta con los elementos
necesidades de los Ié69001'2015 requeridos (implementos de limpieza vy X
recursos externos e ' desinfeccion, de seguridad y salud en el trabajo)
internos con el fin de garantizar la elaboracién de los
productos
De acuerdo a la inspeccidén realizada en las
dreas  productivas, se evidencia el
] . : incumplimiento en la sefializacion y tratamiento
E:r:zg::ger;i?f;i;g:s 6.1 de los riesgos de seguridad y salud en el
oportunidades Ié09001'2015 trabajo, asociados en el area de cremas donde X
yop ) el personal realiza las actividades de proceso,
esto con el fin de implementar las acciones
pertinentes segun la normatividad legal que nos
rige.
No se evidencia Ia
informacién documentada
necesan?_ para dd?_m%stra: La organizacién debe establecer, implementar y
que se |edne ; m:ﬁ °€ig3 mantener un proceso de disefio y desarrolle que X
proceso de  GISeNo ¥ 11509001:2015 | sea apropiado para garantizar la posterior
desarrollo de los elaboracion de productos
productos esperado por
los clientes y otras partes
interesadas pertinentes.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):
+ Condiciones adecuadas en el drea de envasado de aguardiente para el recurso humano.
» Recurso humano competente en el érea de envasado y preparacién de aguardiente.

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):

Para realizar labores de envasado en el area de cremas y escarchado se debe realizar la identificacion de
recurso humano operativo ¢on la competencia idénea.

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

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)




17. NOMBRE AUDITADO:
Jaime Humberto Mendoza

18. FIRMA:

T

\ fandge

19. NOMBRE AUDITOR
Carolina Solano

Juan Manuel Ortega

N




INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cddigo Version Fecha vigencia Pagina
FOGC10 02 _Agosto 29 de 2008 1de3
1. SISTEMA DE GESTION: CALIDAD-MECI 2. FECHA; Abril 8 de 2019
3. Proceso: 4 Responsable del Proceso: 5. Periodo de auditoria;
Planeacién Lider de proceso de Planeacién 2019

6. Equipo Auditor:
Jaime Humberto Mendoza
Juan Manuel Ortega

7. Objetivos de la Auditoria: 8. Criterios de la Auditoria:
Verificar la conveniencia, adecuacion, eficacia e | 1S09001:2015-GP1000-2009
integracion de los sistemas de gestion y la | MECI

articuiacién al MECI. MIPG

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. NG REQUISITO DESCRIPCION HALLAZGO MENCR | MAYOR
No se evidencia
g%‘;a‘_lgzdﬁaﬂadz?rr?:srgg 6.1 180 _Se _evidencia el DOPLO4 Mapa de riesgo X
institucional para el afo 9001:2015 institucional para el afio 2017-2018.
2019.
Se evidencia el BSC, sin registros, solo hay
No se evidencia registros para el proceso de administrativa en el
cumplimiento en el BSC 9.11S0 indicador de almacenamiento de clientes, X
para el 1er trimestre de 9001:2015 comercializacién en el indicador de ventas,
2019. gestion calidad en el indicador acciones
correctivas.
No se evidencia Se evidencia en la aplicacion Sevenet el plan de
cumplimiento al PRGC03 accién correctivo para el informe de auditoria
acciones correctivas en lo | 10.2 1SO interna 2018, los tiempos del procedimiento X
relacionado con los 9001:2015 PRGCO03 Acciones correctivas son de 90 dias
tiempos establecidos del habiles. El cumplimiento del plan de accién
procedimiento. correctivo supero los 90 dias habiles.

13. ASPECTOS RELEVANTES (Fortalezas):

* Laresclucion 1498 de 2018, documento soporte del plan estratégico 2019-2022.
¢ La resolucion 0074 de 2019, documento soporte plan anticorrupcion.

s Apoyo a las estrategias comerciales (precio) para los establecimientos nocturnos.
+ Plan estratégico de tecnologias de la informacién (PETI).

14. ASPECTOS POR MEJORAR (Debilidades):
La TRD del proceso se debe de adaptar en el médulo de archivo de la plataforma Sevenet.
Actualizar la caracterizacién del proceso, se evidencian actividades que no le corresponden.

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

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: ( Solo para MECI)

]
17. NOMBRE AUDITADO: 18. FIRMA: M
Andrés Patifio i

™~

\

19. NOMBRE AUDITOR 20. FIRMA:

Jaime Humberto Mendoza W\, \u\\},‘k

Juan Manuel Ortega |
AL




