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INFORME DE AUDITORIA

DATOS DE LA AUDITORIA

Fecha del 01/08/2025

informe

Nombre de SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO JULIO

auditoria

Fecha Inicio: | 28/07/2025 Fecha | 31/08/2025

fin

Objetivo Realizar seguimiento al plan de mejoramiento institucional frente al avance, la eficacia y
efectividad de las acciones formuladas

Alcance Seguimiento al plan de mejoramiento institucional frente al avance, la eficacia y efectividad con
corte al mes de julio de 2025.
corte al mes de julio de 2025.

Criterios - Ley 87 de 1993.

- Decreto 1083 de 2015.

- Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces
Version 3 - septiembre 2023 (DAFP).

- Manual del Sistema Integrado de Gestion de la Calidad Aeronautica (SIGCA) Cadigo:
M-1-03-006 versién 29 de fecha 31 de enero de 2025.

- Procedimiento auditorias internas del SIGCA CIAC cdédigo P-2-01-001 version 28 de fecha 23
de abril de 2024.

- Procedimiento de acciones correctivas codigo P-2-01-002 version 21 de fecha 01 de abril de
2025.

-MATRIZ INSTITUCIONAL DE GESTION DE RIESGOS - MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION

- Demas procedimientos internos y documentos establecidos en el sistema integrado de gestion
de calidad aeronautica — SIGCA de la CIAC.

- Normatividad vigente aplicable a la entidad...

Limitaciones

No se presentaron limitantes de auditoria

DATOS DEL EQUIPO AUDITOR

Auditor lider Angie Alejandra Amaya Carranza
Auditores N/A

acompanantes

Auditores en N/A

formacion

Expertos N/A

técnicos

RESULTADOS DE AUDITORIA

Descripcion

Seguimiento de

Eficacia

En el seguimiento a la eficacia del plan de mejoramiento institucional con corte al 31 de julio de 2025, se encontrd

el siguiente estad

O:
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Proceso/Dependencia/

Estado
Cantidad hallazgos por estado (Fuente: Seguimiento por MSLists y PowerBi).

De acuerdo con lo anterior se evidencian 43 planes por validar efectividad, los cuales han cumplido sus
actividades y se determinan 3 meses minimo de maduracion de las acciones implementadas.

Asimismo, existen 33 planes en ejecucién con corte al 31 de julio conforme con las fechas definidas.

Se evidenciaron 6 planes sin iniciar; 4 correspondientes a la auditoria de memorando de pago y 2
correspondientes al Informe sistema PQRSDF ejecutados en julio.

Finalmente, se observa la NC MENOR-AC2025011 en reformulacion a solicitud del Grupo de Aseguramiento de
la Calidad y Seguridad Operacional (GASOP).

Las siguientes graficas reflejan el estado general del plan de mejoramiento institucional, por vigencia y por area
responsable:

Hallazgos Por Vigencia

12 (8.11%) —
17 (11,49%)

66 (44,59%)

17
(11,49%)

36 (24,32%)

Vigencia @2024 2025 2022 2023 @2021
Cantidad de hallazgos por vigencia (Fuente: Sequimiento por MSLists y PowerBi).
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I

ecuento de Estado

Cantidad de hallazgos por dependencia (Fuénte: Seguimiento por MSLists y PowerBi).

Seguimiento de Efectividad

Se realiz6 por parte de la Oficina de Control Interno la validacion de efectividad a los hallazgos NC MENOR-
AC2024016 y NC MENOR-AC2024011 del Grupo de Aseguramiento de la Calidad y Seguridad Operacional
(GASOP), NC MENOR-AC2024048 a cargo del Grupo de Entrenamiento (CECSA), la NC MENOR-AC2024010
de la Gerencia de Mantenimiento (GEMAN) y la OB AC2024125 del Grupo SIGCA, obteniendo los siguientes
resultados:

NC MENOR-AC2024016-Aseguramiento de la Calidad y Seguridad Operacional (GASOP):

En conclusién, con base en los resultados obtenidos, no evidencia efectividad del plan de mejoramiento vy,

por ende, no se efectua el cierre de la no conformidad y pasa a reformulacién.
Adicionalmente, se alerta que no se evidencié cumpliendo por parte de GRUMAN y OCCAL de lo establecido en
el numeral 5.10.2 capitulo 5 del Manual de la Organizacion de Mantenimiento — MOM:

“Es responsabilidad del jefe de cada area involucrada en la ejecucién de planes de mejoramiento el

contenido, la coherencia, la pertinencia y la oportunidad de los reportes del desarrollo y cumplimiento de las acciones
contenidas en el plan de mejoramiento, asi como el cumplimiento de los lineamientos establecidos al interior de la
Corporacién en relacion con los planes de mejoramiento. Todos los planes de mejoramiento se registraran en
DataDoc y seran aceptados o rechazados por el auditor previo analisis de este.

En relacién con la causa raiz identificada, el auditado debe generar las actividades que comprendan el plan de accion
que permitan eliminar la causa raiz y asi evitar la recurrencia de este.

El plazo para responder los planes de accidén para los hallazgos que deriven acciones correctivas es de cinco
(5) dias habiles una vez se encuentra visible el hallazgo en el sistema”.

Lo anterior, dado que se detecté que para la AC2025057 de GRUMAN la generaciéon de hallazgo se dio el
22/05/2025 y para la AC2025060 de OCCAL el 23/05/2025. A pesar de lo mencionado, para el 29/07/2025 aun no
se encontré desarrollado el andlisis de causa y la formulacién del plan de mejoramiento, lo cual genera la
posibilidad de materializacién del riesgo R1.2 “Posibilidad de afectaciébn econémica y reputacional por sanciones
o por la pérdida de competitividad al perder, no mantener o no obtener las Capacidades (Certificaciones)
requeridas por la CIAC por el incumplimiento de los requisitos legales, de clientes, internos y de los establecidos
en las diferentes nomas (ISO 9001, ISO 14001, ISO 28000, BASC, OEA, EN 9100, EN 9110, FAR, RAC, LAR)”

NC MENOR-AC2024011-Aseguramiento de la Calidad y Seguridad Operacional (GASOP):
| Criterio | Prueba | Resultado |
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NC MENOR-AC2024011:

Respecto al control C.2.5 el cual establece:

“El Coordinador de Seguridad Operacional o
delegado y jefe de Control producciéon deben
coordinar minimo una (1) vez por semana que
todo el personal operativo realice una caminata
en la plataforma, hangar de mantenimiento y los
laboratorios en busca de material FOD para su
adecuada disposicion. Al finalizar la jornada de
prevencion de FOD se relacionan los elementos
encontrados en el formato establecido, quienes
diligencian tal formato sera el Coordinador de
Seguridad Operacional y Control Produccion, el
cual queda como evidencia del control.

Cuando se opera en el hangar del Comando
Aéreo de Mantenimiento este control es
efectuado por el personal designado de
seguridad operacional de la Fuerza Aérea
Colombiana quienes salvaguardan los registros

respectivos”.

No se evidencia cumplimiento semanal
generando No Conformidad.

Accion:

Contencion: Se realizara charla de seguridad
operacional enfocada a la importancia del
cumplimiento con las campafias de FOD.
Accion correctiva: Se programara seguimiento
a las campafias de FOD en Microsoft Planner
con los responsables de control produccion en
Madrid y Bogota.

C25 de 1la

Actualmente MTZ-1-03-009

Versién: 18

El Coordinador de Seguridad Operacional o
delegado y jefe de Control produccién deben
coordinar minimo una (1) vez por semana que
todo el personal operativo realice una caminata
en la plataforma, hangar de mantenimiento y los
laboratorios en busca de material FOD para su
adecuada disposicion. Al finalizar la jornada de
prevencion de FOD se relacionan los elementos
encontrados en el formato establecido, quienes
diligencian tal formato sera el Coordinador de
Seguridad Operacional y Control Produccion, el
cual queda como evidencia del control.

Cuando se opera en el hangar del Comando
Aéreo de Mantenimiento este control es
efectuado por el personal designado de
seguridad operacional de la Fuerza Aérea
Colombiana quienes salvaguardan los registros
respectivos.

Verificar cumplimiento del control C2.5,
con seguimiento a la realizacion de las
caminatas FOD de las semanas de mayo
y junio del 2025: 1. Del 5 al 9 de mayo,
2. Del 12 al 16 de mayo, 3. Del 19 al 23
de mayo,4. Dell 26 al 30 de mayo, 5. Del
2 al 6 de junio,6. Del 9 al 13 de junio,7.
Del 16 al 20 de junio, 8. Del 23 al 27 de
junio para:

1. Caminatas plataforma.

2.Caminatas hangar mantenimiento.

3. Caminatas laboratorios.

Se verificaron las siguientes caminatas en
busca de material FOD:

1.Del 5 al 9 de mayo

Madrid 6y 8

Bogota el 9

2.Del 12 al 16 de mayo

Madrid 13,15

Bogota 12

3. Del 19 al 23 de mayo

Madrid 20,22

Bogota 23

4.Del 26 al 30 de mayo

Madrid 27,29

5. Del 2 al 6 de junio

Madrid 3,5

Bogota 3

6.Del 9 al 13 de junio

Madrid 10,12

Bogota 10

7. Del 16 al 20 de junio

Madrid 17,19

Bogota 20

8. Del 23 al 27 de junio

Madrid 24,27

Bogota 27

Dado lo anterior, para la semana del 26 al
30 de mayo no se evidencié caminata en
Bogota. Adicionalmente, no se
evidenciaron "Caminatas en los
laboratorios en busca de material FOD"
pfrs. Las situaciones descritas generan
incumplimiento de la ejecucion del control,
por lo cual no se efectua el cierre de los
hallazgos y pasa a reformulacion.

En conclusion, con base en los resultados obtenidos, no se evidencia efectividad del plan de mejoramiento.
Sin embargo, dado que la NC MENOR-AC2025011 fue generada bajo la misma situaciéon de incumplimiento del
control C.2.5, se realiza el cierre del hallazgo NC MENOR-AC2024011 con el fin de que las causas y plan de
accion quede agrupado y gestionado desde la NC MENOR-AC2025011 que se encuentra en reformulacion.

NC MENOR-AC2024048- Grupo de Entrenamiento (CECSA):

Criterio Prueba Resultado
NC MENOR-AC2024048: Verificar los  siguientes | Cobertura: El indicador se realiza
"No se evidenci6 total cumplimiento de lo | indicadores para la vigencia conforme lo estipulado en el
establecido en el Procedimiento Plan Institucional | 2025:

"PROCEDIMIENTO PLAN

De Capacitacién codigo: P-6-00-007 dado lo
detallado a continuacion:
HECHO 1

El procedimiento P-6-00-007
siguientes indicadores:
“Verificacion del Plan Institucional de Capacitacion:

El proceso gestién del Talento Humano medira el

establece los

2.1.3.1 INDICADORES

Cobertura: N° de personas
programadas para la
capacitacion vs N° de

INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
Cddigo: P-6-00-007 Version: 7 Fecha de
edicion: 3/02/2025".
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plan de capacitaciéon a través de los siguientes
indicadores y/o informes:

1. Cumplimiento (N° de capacitaciones realizadas /
N° de capacitaciones programadas) *100

2. Cobertura (N° de Asistentes a la capacitacion /
N° de invitados a la capacitacién) *100

3. Efectividad (N° de Asistentes que aprobaron la
capacitacion / N° de Asistentes a la

Capacitacion) *100

4. Efectividad (Trimestralmente se entrega un
informe por capacitacion evaluada).”

Al verificar estos, no se evidencia la inclusion de
las capacitaciones con costo en el primer
indicador, conforme al numeral "PASO A PASO
CONTEMPLADO EN EL PLAN".

HECHO 2

Al verificar los indicadores del proceso y de
acuerdo con lo establecido en el procedimiento
P-6-00-007, no se evidencié que se haya realizado
los indicadores Cobertura y tampoco el indicador
de Efectividad.

Asi mismo, no se evidencio la ejecucion del item 4,
que corresponde a la entrega de

informes  trimestrales de  evaluacion de
capacitaciones".
ACCION:

Incluir en el procedimiento que el indicador
EJECUCION PROGRAMA DE CAPACITACION
debe incluir tanto las capacitaciones pagas como
las no pagas.

PROCEDIMIENTO PLAN INSTITUCIONAL DE
CAPACITACION Codigo: P-6-00-007 Version: 7
Fecha de edicién: 3/02/2025

2.1.3.1 INDICADORES

Es importante tener en cuenta que se tendran dos
indicadores de gestién uno por cobertura del
programa y por cumplimiento del programa:
Cobertura: N° de personas programadas para la
capacitacion vs N° de personas que realizaron la
capacitacion.

Cumplimiento: N° de capacitaciones programadas
vs N° de capacitaciones realizadas. (se calcula
teniendo en cuenta la suma de capacitaciones de
Educacién Continuada (capacitaciones pagas) mas
las capacitaciones del Plan Institucional de
Capacitaciones (PIC).

personas que realizaron la
capacitacion.

Cumplimiento: N° de

capacitaciones
programadas vs N° de
capacitaciones realizadas.
(se calcula

teniendo en cuenta la suma
de capacitaciones de
Educacién Continuada
(capacitaciones pagas) mas
las capacitaciones del Plan
Institucional de
Capacitaciones (PIC).

Cumplimiento: Se evidencia conformidad
del indicador de cumplimiento calculado
en N° de capacitaciones programadas vs
N° de capacitaciones realizadas.

Con lo anterior, se efectia el cierre de la
no conformidad.

En conclusion, con base en los resultados obtenidos, se evidencia efectividad del plan de mejoramiento y por

ende el cierre del hallazgo.

Sin embargo, en relacion con el indicador de cobertura, se recomienda verificar el aporte, necesidad y pertinencia
de este para la toma de decisiones dentro de la entidad ya que no se evidencia contemplado en la MATRIZ
INDICADORES DE GESTION CIAC V10 23/05/2025 y segiin manifiesta el proceso se efectiia de manera interna
para el cumplimiento de los establecido en el PROCEDIMIENTO PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION.

NC MENOR-AC2024010- Gerencia de Mantenimiento (GEMAN):

Criterio Prueba Resultado

NC-AC2024010: Verificar registro de turnos en formato | Se evidencia el control de
Respecto al control C 4.4 el cual establece: F-2-105(PRC25000512) de | turnos en formato aprobado
“El Jefe de Control Produccion o su designado, asigna al | mantenimiento donde se identifica la | F-2-105; Rev. 3;
personal para los servicios requeridos verificando las | habilitacion que tiene cada técnico | 11/Oct/2024 para los

tomando como muestra 3 servicios de
julio de 2025.

habilitaciones que cada técnico tiene aprobada de acuerdo con
el roster, si no se cuenta con el personal suficiente se tramita el
estudio de conveniencia y oportunidad (ECO), asi mismo el
Supervisor y el inspector durante la ejecuciéon de los trabajos
verifica que el técnico que ejecutara el trabajo cuenta con las

siguientes servicios del mes
de julio de 2025:

Servicio aeronave FAC 282
y C281

Servicio en aeronave ATR.

habilitaciones requeridas para la tarea asignada. Como Servicio de pernocta a
evidencia del control se conserva el registro de turnos de JETSMART.
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mantenimiento”.

El control se aplica con el formato F-2-105 version: 1 del
18.mar.2021. Sin embargo, la evidencia presentada no
corresponde con el que se encuentra en Isoluciéon puesto que
cuenta con ediciones generando No Conformidad.

Accion:

Correccion: Se actualizara el cuadro F-2-105 de acuerdo a la
ultima revision cargada en ISOLUCION.

Accion correctiva: Se solicitara al area encargada de
modificar/actualizar este formato que informe a Control
Produccion todos los cambios generados en el cuadro F-2-105
con el fin de mantener el mismo siempre actualizado.
Actualmente C2.21 de la MTZ-1-03-009 Version : 18

El ingeniero de Control Produccién o su designado, asigna al
personal para los servicios requeridos verificando las
habilitaciones que cada técnico tiene aprobada de acuerdo al
roster, si no se cuenta con el personal suficiente se tramita la
solicitud de personal con Gestién del Talento Humano, asi
mismo el Supervisor y el inspector durante la ejecucion de los
trabajos verifica que el técnico que ejecutara el trabajo cuenta
con las habilitaciones requeridas para la tarea asignada. Como
evidencia del control se conserva el registro de turnos formato
F-2-105 de mantenimiento donde se identifica la habilitacion que
tiene cada técnico.

Dicho control se encuentra
adecuado para prevenir que
se presente:

“Fatiga por inadecuada
asignaciéon de la carga de
trabajo en la prestacion del
servicio”

Con lo anterior, se efectua
el cierre de la no
conformidad

En conclusién, con base en los resultados obtenidos,
ende el cierre del hallazgo.

OB-AC2024125- Grupo SIGCA:

se evidencia efectividad del plan de mejoramiento y por

Criterio

Prueba Resultado

NC MENOR-AC2024125:

Respecto al control C 5.47 el cual establece: “El Coordinador
Administrativo verifica el Plan de Contingencias ambientales,
elaborado por el Profesional de Gestion Ambiental en el cual se
identifican las posibles contingencias ambientales y tiene
establecidos procedimientos especificos a adoptar en la
eventualidad que se presente alguna de ellas. Como resultado
de la revision solicita los ajustes necesarios y posteriormente lo
aprueba. Adicionalmente, verifica que se realice la socializacion
del Plan una vez emitido y en las actividades de induccion.
Como evidencia del control se conserva el Plan aprobado, asi
como las listas de asistencia a las socializaciones”. Observacion
2: Unicamente se evidencia la socializacién en las actividades
de induccién, no se evidencia la socializacion del Plan una vez
emitido.

Accion:

1.Se realizara socializaciéon general del Plan de Contingencias
Ambientales a los funcionarios de la Corporacion. 30/09/2024
Actualmente C5.47 de la MTZ-1-03-009 Versioén: 18

El Coordinador Administrativo verifica el Plan de Contingencias
ambientales, elaborado por el Profesional de Gestion Ambiental
en el cual se identifican las posibles contingencias ambientales y
tiene establecidos procedimientos especificos a adoptar en la
eventualidad que se presente alguna de ellas. Como resultado
de la revision solicita los ajustes necesarios y posteriormente lo
aprueba. Adicionalmente, verifica que se realice la socializacion
del Plan una vez emitido y en las actividades de induccion.
Como evidencia del control se conserva el Plan aprobado, asi
como las listas de asistencia a las socializaciones

Verificar aprobacion y socializacion del | Se evidencid6 que fue
Plan de Contingencias ambientales | socializada la tltima versién
(Cédigo: PLN-5-07-001 Version: | del Plan de Contingencias

8Fecha Aprobacion: 16/Feb/2024).0de | Ambientales (Codigo:
su ultima versién, asi como en las | PLN-5-07-001 Version:
actividades de induccién de 2025. 8Fecha Aprobacion:
16/Feb/2024.) via correo
electrénico a los
funcionarios de la entidad.
Adicionalmente, se

evidencio en el Syllabus del
"Curso de adoctrinamiento
induccion a las politicas de
CIAC S.A." dentro de su
contenido:

Unidad de Aprendizaje 3:
Gestion ambiental

Objetivo: Socializar el
marco ambiental
corporativo y dar a conocer
las politicas en las areas de
gestion de residuos sdlidos,
gestion de residuos
peligrosos, ahorro de agua
y ahorro de energia.

Temas: ;Qué es el SGA?,
Objetivos  SGA  CIAC,
Programas SGA CIAC,
Responsabilidades
ambientales personal CIAC,
Reportes ambientales,
Cédigo colores canecas
resolucion 2184 de 2019,
,Qué es un residuo
peligroso?

Asi mismo, en la
presentacion de  dicha
unidad para inducciones
realizadas en las siguientes
fechas:

15/01/2025, 16/01/2025,
30/01/2025, 12/02/2025,

F-2-01-003 Versidén 16, 12/01/2024
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13/02/2025,  20/02/2025,
21/02/2025,  22/02/2025,
20/03/2025,  14/04/2025,
21/04/2025,  22/04/2025,
19/05/2025,  16/06/2025,
23/06/2025,  22/07/2025,
28/10/2025.

Se evidencian los tipos de
contingencias y el medio de
reporte en el procedimiento
de Datadoc.

Con lo anterior, se
evidencia cumplimiento del
control y el cierre del
hallazgo.

En conclusion, con base en los resultados obtenidos, se evidencia efectividad del plan de mejoramiento y por

ende el cierre del hallazgo.

Aspectos positivos

NA.

Hallazgos de auditoria

No se generaron hallazgos de auditoria.

Oportunidades de Mejora

No se generaron hallazgos de auditoria.

Conclusiones

La siguiente tabla resume la conformidad de los hallazgos evaluados en el mes de julio de 2025:

Efectividad

Numero del

Item hallazgo

Descripcién

(efectivo o
no efectivo)

Accion (cerrar
o reformular)

AC2024016
vigencia 2024

Respecto al control C.2.26 el cual establece:
“El Coordinador del Grupo de Aseguramiento de la
Calidad y/o el Auditor una vez finalizada cada
auditoria, revisa los planes de accién o respuesta a
las no conformidades generadas por los lideres de
proceso. En la revision se verifica que la causa raiz
identificada sea la adecuada y que los planes de
accion sean acordes y, en consecuencia, den
tratamiento adecuado a la no conformidad y/o la
debilidad presentada. Asesora a las areas en caso
de identificar planes no alineados a las causas y en
caso de ser necesario se escala el caso al Comité
de Gerencia. Como evidencia se observan las
comunicaciones a las areas y los planes de accion
definitivos registrados en la plataforma Isolucién”.
Se tomo6 muestra la “Auditoria Interna Hangar” para
la cual no se evidenciaron los planes de accion
definitivos registrados en la plataforma Isolucion.
Adicionalmente, los hallazgos fueron tramitados via
correo electrénico generando No Conformidad.

No efectivo

Reformular

F-2-01-003 Versidén 16, 12/01/2024
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AC 2024011
vigencia 2024

Respecto al control C.2.5 el cual establece:
“El Coordinador de Seguridad Operacional o
delegado y Jefe de Control produccidon deben
coordinar minimo una (1) vez por semana que todo
el personal operativo realice una caminata en la
plataforma, hangar de mantenimiento y los
laboratorios en busca de material FOD para su
adecuada disposicién. Al finalizar la jornada de
prevencion de FOD se relacionan los elementos
encontrados en el formato establecido, quienes
diligencian tal formato sera el Coordinador de
Seguridad Operacional y Control Produccion, el cual
queda como evidencia del control.
Cuando se opera en el hangar del Comando Aéreo
de Mantenimiento este control es efectuado por el
personal designado de seguridad operacional de la
Fuerza Aérea Colombiana quienes salvaguardan los
registros respectivos”.
No se evidencia cumplimiento semanal generando
No Conformidad.

No efectivo

Se cierra
para
reformular en
AC2025011

AC 2024048
vigencia 2024

"No se evidencié total cumplimiento de lo
establecido en el Procedimiento Plan Institucional
De Capacitacion coédigo: P-6-00-007 dado lo
detallado a continuacion:
HECHO 1
El  procedimiento P-6-00-007 establece los
siguientes indicadores:
“Verificacion del Plan Institucional de Capacitacion:
El proceso gestién del Talento Humano medira el
plan de capacitacion a través de los siguientes
indicadores ylo informes:
1. Cumplimiento (N° de capacitaciones realizadas /
N° de capacitaciones programadas) *100
2. Cobertura (N° de Asistentes a la capacitacion / N°
de invitados  a la  capacitacién)  *100
3. Efectividad (N° de Asistentes que aprobaron la
capacitacion / N° de Asistentes a la
Capacitacion) *100
4. Efectividad (Trimestralmente se entrega un
informe por capacitacion evaluada).”
Al verificar estos, no se evidencia la inclusién de las
capacitaciones con costo en el primer indicador,
conforme al numeral "PASO A PASO
CONTEMPLADO EN EL PLAN".
HECHO 2
Al verificar los indicadores del proceso y de acuerdo
con lo establecido en el procedimiento P-6-00-007,
no se evidenci6 que se haya realizado los
indicadores Cobertura y tampoco el indicador de
Efectividad.

Asi mismo, no se evidencid la ejecucion del item 4,
que corresponde a la entrega de
informes trimestrales de evaluacion de
capacitaciones".

Efectivo

Cerrar

AC2024010
vigencia 2024

“El Jefe de Control Produccion o su designado,
asigna al personal para los servicios requeridos
verificando las habilitaciones que cada técnico tiene

Efectivo

Cerrar

F-2-01-003 Versidén 16, 12/01/2024

Pagina 8 de 9




P ot / o ) e

INFORME DE AUDITORIA

aprobada de acuerdo al roster, si no se cuenta con
el personal suficiente se tramita el estudio de
conveniencia y oportunidad (ECQO), asi mismo el
Supervisor y el inspector durante la ejecucion de los
trabajos verifica que el técnico que ejecutara el
trabajo cuenta con las habilitaciones requeridas para
la tarea asignada. Como evidencia del control se
conserva el registro de turnos de mantenimiento”.
El control se aplica con el formato F-2-105 versién: 1
del 18.mar.2021. Sin embargo, la evidencia
presentada no corresponde con el que se encuentra
en Isolucion puesto que cuenta con ediciones
generando No Conformidad.

AC2024125
vigencia 2024

Respecto al control C 5.47 el cual establece:“El
Coordinador Administrativo verifica el Plan de
Contingencias ambientales, elaborado por el
Profesional de Gestion Ambiental en el cual se
identifican las posibles contingencias ambientales y
tiene establecidos procedimientos especificos a
adoptar en la eventualidad que se presente alguna
de ellas. Como resultado de la revision solicita los
ajustes necesarios y posteriormente lo aprueba.
Adicionalmente, verifica que se realice la
socializacién del Plan una vez emitido y en las
actividades de induccién. Como evidencia del control
se conserva el Plan aprobado, asi como las listas de
asistencia a las socializaciones”.

Unicamente se evidencia la socializacién en las
actividades de induccién, no se evidencia la
socializacion del Plan una vez emitido.

Efectivo

Cerrar
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