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Observaciones de la Auditoria Extraordinaria:

n/a

ISO 9001:2008
NTC GP 1000:2009

BELCY FLOREZ VASQUEZ

Luisa Fernanda Ramirez

Alcance 1
Reconocimiento de prestaciones econémicas legales y convencionales a los pensionados y beneficiarios de las liquidadas
empresas Ferrocarriles Nacionales de Colombia y Alcalisis y la administracion de los servicios de salud de los pensionados y
beneficiarios de las empresas liquidadas Ferrocarriles Nacionales y Puertos de Colombia en todo el Pais.

Se ha dado cumplimiento a todos los requisitos de la norma ISO 9001:2008 e
internos para proceder a la certificacion

Especificar los cambios en la Organizacién (alcance, nimero de empleados, emplazamientos, direccion, gestion,
organizacion...). Ver coherencia con la Solicitud de Certificacion
No hay cambios
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Resumen de la Auditoria

1. Objetivos de la Auditoria

Los Obijetivos de esta auditoria son
1. Confirmar que el Sistema de Gestion cumple todos los requisitos aplicables de la norma
auditada;
2. Confirmar que la Organizacién ha implementado efectivamente las disposiciones planificadas
3. Confirmar que el Sistema de Gestidn es capaz de cumplir la politica y alcanzar los objetivos
de la Organizacion.

Para Etapa 1:

1. Validar el alcance.

2. Confirmar que el Sistema de Gestion cubre adecuadamente todos los requerimientos de la
norma auditada.

3. Confirmar que los elementos fundamentales del Sistema de Gestién son implementados
incluyendo al menos un ciclo de auditorias internas y revision por la direccion.

4. Confirmar la preparacion de la Oganizacion para la auditoria al Sistema completo (Etapa 2).

5. Recolectar la informacion relevante para la efectiva planificacion de la auditoria al Sistema
completo (Etapa 2).

2. Resultados de la Auditoria Previa

Los resultados de la Gltima auditoria de este Sistema han sido revisados, en particular para asegurar
que se han implantado las adecuadas correcciones y acciones correctivas para tratar cualquier no
conformidad identificada.

N° de no conformidades de la anterior auditoria | Mayores | 1 | Menores | 5

N° de no conformidades cerradas Mayores | 1 | Menores | 2

N° de no conformidades abiertas de nuevo Mayores | 2 | Menores | 0

Las conclusiones de esta revision son:

1/6: Se observan acciones tomadas, sin embargo aln se observan demoras en los tiempos definidos
para la toma de acciones.

2/6: Se observa cierre adecuado

3/6: Se observa que actualmente aln se encuentran algunas quejas que no se responden en los
tiempos o que no estan adecuadamente relacionadas en el aplicativo ORFEO.

4/6 Cerrada por Nydia Torres durante la realizacion de la anterior auditoria

5/6 En esta accidon se ha avanzado con algunas acciones, no obstante a la visita de la presente
auditoria esta accion no ha sido eficaz. Por lo anterior se deja abierta esta accion.

6/6 se cred un procedimiento de supervision y seguimiento a contratos de prestacion de servicios de
salud y PEDT, el cual esta desarrollandose actualmente.
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2.1 Verificacion del ciclo completo previo de informes de Auditoria de Bureau Veritas
Certification

La Auditoria tendra en cuenta el desempefio del Sistema de Gestion durante el periodo de
certificacion a verificar

e Eficacia de todo el Sistema de Gestion considerando cambios internos y externos, la
importancia continua del Sistema de Gestion y aplicabilidad del alcance de gestién.

e Demostrar compromiso en mantener la eficacia y la mejora del Sistema de Gestion con el fin
de mejorar el desempefio general.

e Si el funcionamiento del Sistema de Gestion certificado contribuye al logro de la Politica y
Obijetivos de la Organizacion.

Comparacion util con los hallazgos de auditoria previos

Grado en que los hallazgos de auditoria previos han sido abordados por el Sistema.
Grado en que los hallazgos de auditoria actuales coinciden con los anteriores.

3. Insumos Basicos v Planificacién Inicial

Actividades/locaciones/procesos/funciones de la organizacion basados en el plan de auditoria que fue
presentado y se acordd con el auditado antes de la auditoria y fueron cubiertos y enumerados en la
Seccion de Restiimen de Auditoria (Matriz de Auditoria) del informe.

PLAN AUDITORIA ACTUAL

Auditor Lider: Luisa Fernanda Ramirez Tipo de Auditoria: Auditoria de Re-certificacion

Fecha Inicio Auditoria: 24/03/2015

Auditor(es): Belcy Florez Fecha Fin Auditoria: 27/03/2015

Auditoria a ser realizada segun la(s) siguiente(s) norma(s)
1. ISO 9001:2008

Fecha Hora Actividad Proceso Auditor (Iniciales)
24/03/2015 | 8:30 | REUNION DE APERTURA B |F
9:00 élllz?l'\ll'iIGOENNﬁL CIUDADANO 5 | E
12:00 | ALMUERZO B |F
T Gl s [¢
27/03/2015 | 7:30 | REUNION DE APERTURA L |F [R
8:00 MEDICION Y MEJORA L |F [R
10:00 ATENCION AL CIUDADANO L |F [R
12:00 | ALMUERZO L |[F |R
1:00 PRESTACIONES ECONOMICAS | L |[F |R
2:30 DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO
3:30 | PREPARACION DE INFORME L |F [R
4:00 | REUNION DE CIERRE L |F [R
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4. Personas claves entrevistadas /involucradas

Nombre Departamento/Proceso
Raymundo Cohen / Lina morales / ATENCION AL CIUDADANO
Marbeluz Florez / Cindy Lopez
Raymundo Cohen / Lina morales / SERVICIOS DE SALUD

Cindy Lopez

Lina Alejandra Morales / Mauricio
Alejandro Villaneda / Jaime Escobar
Roselys Silva / Virginia Escobar /

MEDICION Y MEJORA

ATENCION AL CIUDADANO

Arlina Tovio

José Jaime Azar Molina / Humberto PRESTACIONES ECONOMICAS
Malaver

Jaime Luis Lacouture Pefialoza DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

5. Hallazgos de Auditoria

El equipo auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los aspectos
significativos, riesgos y objetivos. La metodologia de auditoria empleada ha consistido en entrevistas,
observacion de las actividades y revision de documentos y registros

La Auditoria en sitio inicié con una Reunion de Apertura, contando con la asistencia de altos directivos
de la organizacion.

Los hallazgos de auditoria fueron comunicados a la Direccidon de la Organizacion durante la Reunién
de Cierre, al igual que las conclusiones finales referentes a los resultados de la auditoria y
recomendaciones dadas por el equipo auditor.

5.1 Adecuacion del Manual

Se verifica manual de calidad, V.10. Se hace uso del mapa de procesos y la caracterizacion por cada
uno de ellos evidenciando la interaccion de los mismos.

5.2 Validacion del Alcance y Exclusiones

Se observa que actualmente se excluye el numeral 7. 3 de la norma ya que las caracteristicas del
servicio estan definidas por ley. Asi mismo se excluye el numeral 7.6 de la norma, al cual se hace la
observacién de verificar su inclusion en el sistema de gestion de calidad ya que es un numeral que se
aplica desde la prestacion del servicio por las IPS, o entidades prestadoras del servicio de salud pero
que actualmente la organizacién ha considerado que no estd en su poder dar control ya que se
contrata a dichas entidades para asegurar la prestacion del servicio de salud.

5.3 Nivel de Integracién (en caso de una Auditoria de Sistema de Gestion Inteqrado)

N/A

5.4 Cumplimiento de los Compromisos de Politicay Objetivos

Se observa adecuado conocimiento y apropiacién de la politica de calidad y objetivos en el personal
de la organizacion y se cuenta con matriz para el control del cumplimiento de estos por medio de
indicadores de gestion

5.5 Descripcion de la conformidad y capacidad del Sistema

Se evidencia un Sistema de Calidad fortalecido con cambios adecuados para su mejora continua. Asi
mismo se observa que el Sistema de Gestién cuenta con adecuada capacidad de adaptacion al
cambio sin que se vea afectada su integridad.
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5.5.1 General

El FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA es una
organizacion dedicada al Reconocimiento de prestaciones econdmicas legales y convencionales a los
pensionados y beneficiarios de las liquidadas empresas Ferrocarriles Nacionales de Colombia y
Alcalisis y la administracion de los servicios de salud de los pensionados y beneficiarios de las

empresas liquidadas Ferrocarriles Nacionales y Puertos de Colombia en todo el Pais

El Sistema de Gestion de Calidad estd conformado por 14 procesos, los cuales identifican su
interaccion por medio de cada una de las caracterizaciones definidas para ellos.

Se han definido mecanismos de seguimiento y medicién en cada proceso.

5.5.2 Planificaciéon

La organizacién ha establecido adecuadamente los procedimientos requeridos por la norma I1SO
9001:2008 y GP1000:2009, asi como una politica de calidad y objetivos apropiados a las actividades
realizadas por esta.

El FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA ha
identificado adecuadamente todos los requisitos legales a los que debe dar cumplimiento acorde a las
actividades certificadas.

5.5.3 Implementaciéon y Operacién

A lo largo de la auditoria a los procesos misionales, se observa adecuada determinacion y aplicacién
de los requisitos de planificacion, los asociados a la determinacion de las necesidades del cliente,
controles a la prestacion del servicio y al producto final.

5.5.4 Seguimiento y Medicién

Actualmente todos los procesos auditados cuentan con indicadores de gestion para medir y controlar
el cumplimiento de su gestién, en la mayoria de ellos con adecuados cumplimientos y toma de accion
cuando se ha requerido, en otros casos se han definido mecanismos de control a las actividades
desarrolladas.

5.5.5 Mejora

El FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, cuenta con
analisis de datos en cada uno de sus indicadores y en la revision gerencial se puede evidenciar
andlisis y toma de acciones relativas a la percepcion del cliente y otros aspectos.

5.6 Fortalezas del Sistema

- Compromiso y apertura a las oportunidades de mejora, por parte de todo el personal auditado.
- Compromiso y provision de recursos por parte de la alta direccidén

- Infraestructura apropiada para la prestacion del servicio.

- Percepcion del cliente y usuarios frente a la prestacion del servicio

5.7 No Conformidades

NC #1: Se evidencia que la no conformidad numerada como 5/6 de la auditoria de re-certificacion
referente a la desactualizacién de los procedimientos de: Auditoria médica de puntos de atencion,
codigo# MIGSSGSSPYO01, funcionamiento comité técnico cientifico y pago por conceptos
medicamentos, servicios médicos, y prestaciones de salud, codigo# MIGSSGSSPY03, no ha sido
eficaz ya que se evidencian desactualizados aun en el aplicativo del Sistema de Gestion de Calidad.

NC #2: Se esta haciendo uso del logo de Bureau Veritas Certification en plantillas de comunicaciones
internas tales como oficios y memorandos en los cuales se observa que el nimero de certificado no
cuenta con el numero actualizado del certificado entregado en la auditoria del afio anterior.
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NC #3: Se evidencia que la no conformidad numerada como 3/6 de la auditoria de re-certificacion
referente a que no se evidencia la respuestas a algunas quejas dentro de los términos de ley (codigo
contencioso administrativo), no ha sido eficaz ya que en los siguiente casos de la muestra se observa:
- 201522000000157: segun el sistema ORFEO la queja aun esta abierta. La queja se
respondio el 23 de enero llega a la entidad el 2 de enero
- 201522000000437: recibida el 9 de enero de 2015 sin respuesta a la fecha, Ultima actuacion
en ORFEO el momento en que se digitaliz6 la queja.
- 201522000000567: recibida el 9 de enero de 2015 sin respuesta a la fecha, dltima actuacion
en ORFEO el momento en que se digitalizé la queja.
- 201522000000677: segun el sistema ORFEO la queja aln esta abierta. La queja se
respondio el 11 de febrero llega a la entidad el 13 de enero con respuesta por fuera de
tiempos acorde al nuevo Cédigo Contencioso Administrativo

Nota:

Las no conformidades relacionadas anteriormente, seran tratadas mediante el proceso de acciones
correctivas de la Organizacion, de acuerdo con los requisitos relevantes de la norma de auditoria,
relativos a las acciones correctivas, con acciones que prevengan su repeticion y conservando
registros completos de las mismas.

Las acciones correctivas para tratar las no conformidades mayores identificadas, seran llevadas a la
practica de manera inmediata y se notificard a Bureau Veritas Certification de dichas acciones, en un
plazo de 30 dias. Nuestro auditor podra llevar a cabo una auditoria extraordinaria o solicitara el
envio de las evidencias de implementacion en un plazo de 90 dias para confirmar las acciones
tomadas, evaluar su eficacia y determinar si la certificacién puede ser concedida o mantenida.

La Organizacion debera hacer llegar a Bureau Veritas Certification un Plan de Acciones Correctivas
para tratar las no conformidades menores identificadas en un plazo maximo de 90 dias, este Plan
serd llevado a la practica por la Organizacion que mantendra registros con evidencias de ello.

La respuesta a las no conformidades pueden ser enviadas bien sea mediante documentos en soporte
papel o en soporte electronico (preferentemente), utilizando el formato de No conformidad incluido en
el informe que debe ser enviado al Auditor Lider.

Esta informacién deber ser enviada al correo documentacion.bvc@-co.bureauveritas.com con copia al
Auditor Lider.

En la préxima auditoria programada, el equipo auditor de BV Certification realizara el seguimiento de
todas las no conformidades identificadas previamente, para confirmar la eficacia de las acciones
correctivas tomadas.

INFORME DE NO CONFORMIDADES

Las no conformidades aqui detalladas deberan ser tratadas a través del proceso para acciones
correctivas de la organizacién y en acuerdo con los requerimientos para acciones correctivas para el
estandar auditado. Las mismas deberan ser respondidas y enviadas al auditor en los formularios
SF02 incluidos en el informe de la auditoria.

A continuacién encontrara los requerimientos de Bureau Veritas Certification para:

a. Plazos previstos para el tratamiento de no conformidades

b. Contenido de la respuesta

a. Plazos previstos para el tratamiento de no conformidades

Las acciones correctivas para tratar no conformidades mayores que se hayan detectado deben
llevarse a cabo de forma inmediata. La correccion, el analisis de causa raiz y el plan de acciones
correctivas, junto con evidencias de implementacion satisfactorias, deben presentarse dentro de los
30 dias para no conformidades mayores y 90 dias para no conformidades menores desde el Ultimo

Confidential Page 8 3/27/2015


mailto:documentacion.bvc@co.bureauveritas.com

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
Bureau Veritas Certification Contrato No.

dia de auditoria (reunién de cierre), excepto que Bureau Veritas Certification y el cliente acuerden un
periodo de tiempo menor.

La revision de no conformidades se realiza a través una revision de oficina. Sin embargo,
dependiendo de la severidad de los hallazgos, el auditor puede realizar una auditoria de seguimiento
para confirmar las acciones tomadas, evaluar su efectividad y determinar si se recomienda otorgar la
certificacion o su continuidad, segun corresponda.

En el caso de no conformidades menores, la correccion, el andlisis de causa raiz y el plan de accién
correctivo deben ser aprobados por el lider del grupo. La verificacion de la implementacion y
efectividad de la acciones correctivas tomadas se llevaran a cabo en la proxima visita.

Es recomendable que el cliente provea de una respuesta temprana a fin de que haya tiempo para
revisiones adicionales en caso de ser necesarias.

Para recertificaciones, el plazo para el tratamiento de no conformidades sera definido por el lider del
equipo auditor a fin de que las acciones correctivas sean implementadas previo al vencimiento del
certificado.

Toda respuesta a las no conformidades que detectadas debe realizarse en formato utilizando el
formulario SFO2 incluido en el informe de la auditoria y enviado a Bureau Veritas Certification
(documentacion.bvc@co.bureauveritas.com).

b. Contenido previsto de la respuesta

La respuesta del cliente ante una NC debe ser revisada por el lider del equipo auditor en tres partes:
correccién, analisis de causa raiz y acciones correctivas. En la revisién de estas tres partes, el auditor
busca un plan y la evidencia de que dicho plan se esté implementando.

Correccién

1. La extensién de la no conformidad fue determinada (la NC fue corregida y el cliente
examino el sistema para identificar si habia otros ejemplos que necesitaban ser corregidos).
Asegurarse de que la correccién responda a la pregunta “; Es este un caso aislado o no?”, en
otras palabras “;Hay algun riesgo de que esto pueda volver a ocurrir en los otros sitios /
departamentos?”.

2. Si la correccién no puede ser inmediata; sera apropiado disefiar un plan para corregir la NC
(responsable y fecha)

3. Evidencia de la correccién se implement6 o de que el plan esta siendo implementado.

Analisis de Causa Raiz

1. La Causa Raiz no debe simplemente repetir el hallazgo, tampoco debe hacerlo la causa
directa del problema.

2. Un analisis profundo para determinar la verdadera causa raiz, ej. Que alguien no haya
seguido un proceso puede ser una causa directa. Determinar por qué alguien no siguié un
proceso conducira a la verdadera causa raiz.

3. La declaracion de la causa raiz debe hacer foco en un solo problema sin ninguna pregunta
obvia de “por qué”.

Si una pregunta de “por qué” puede razonablemente ser preguntada sobre el analisis de
causa raiz, es un indicativo de que el analisis no es lo suficientemente profundo.

4. Asegurese de que la causa raiz responda la pregunta “; Qué aspecto del sistema tuvo que
fallar para que el problema ocurra?”.

5. Culpabilizar al empleado no sera aceptado como la Unica causa raiz.

6. Abordar problemas con el proceso al igual que identificar qué sistema de deteccidn fall6.

Accion Correctiva

1. La accion correctiva o el plan de accién correctivo tratan la/s causal/s raiz/raices
determinada/s en el andlisis de causa raiz. De no haber definido una verdadera causa raiz no
podra prevenir la repeticion del problema.

2. Para poder ser aceptado, el plan debe incluir:

- acciones para tratar la o las causas raiz.

- identificacién de los responsables por las acciones

- un cronograma (con fechas) para su implementacion
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- siempre debe incluir un “cambio” en el sistema. Capacitacion y/o la publicacién de un
boletin, generalmente no son cambios en el sistema.

3. Para que la evidencia de su implementacién sea aceptada debe cumplir:

a. Se debe proveer evidencia suficiente para demostrar que el plan esta siendo implementado
segun lo detallado en la respuesta (y de acuerdo al cronograma).

b. Nota: En algunos casos, no se requiere de evidencias completas para el cierre de la NCR;
alguna evidencia puede ser revisada durante una auditoria futura cuando se revisen las
acciones correctivas.

5.8 Observaciones

Ver informe adjunto.

5.9 Oportunidades de Mejora

Ver informe adjunto.

5.10 Uso del Logo

Se esta haciendo uso en plantillas de comunicaciones internas tales como oficios y memorandos en los
cuales se observa que el niumero de certificado no cuenta con el nimero actualizado del certificado
entregado en la auditoria del afio anterior.

6. Incertidumbre / Obstaculos que podrian afectar la confiabilidad de las conclusiones
de la auditoria

NINGUNO

7. Opiniones divergentes (discrepancias) sin resolverentre el Equipo Auditor v el
Auditado

NINGUNA

8. Actividades de Sequimiento acordadas

Ninguna

9. Conclusion:

e Se ha demostrado la conformidad de la documentacion del Sistema de Gestion, con los requisitos
de la norma auditada y dicha documentacién proporciona estructura suficiente para apoyar la
implantacion y mantenimiento del sistema de gestion,

e La Organizacién ha demostrado la efectiva implantacién y mantenimiento / mejora de su Sistema
de Gestion.

e La Organizacion ha demostrado el establecimiento y seguimiento de adecuados objetivos y metas
clave de desempefio, y ha realizado el seguimiento del progreso hacia su consecucion.

o El programa de auditorias internas ha sido implantado en su totalidad y demuestra su eficacia
como herramienta para mantener y mejorar el Sistema de Gestion.

e A través del proceso de auditoria, se ha demostrado la total conformidad del Sistema de Gestién
con los requisitos de la norma auditada.
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10. Recomendacioén final

El Equipo Auditor ha realizado una auditoria basada en los procesos, centrada en los
aspectos/riesgos significativos y objetivos requeridos por la(s) norma(s). La metodologia de auditoria
empleada ha consistido en entrevistas, observacion de actuaciones, muestreo de las actividades y
revision de documentos y registros.

El desarrollo de la auditoria se realizd6 de acuerdo al plan de auditoria y a la matriz de procesos
auditados incluidos en los apéndices de este informe resimen de auditoria.

El equipo auditor llega a la conclusion de que la Organizacion FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA ha establecido y mantenido su sistema de gestion
de acuerdo a los requisitos de la(s) norma(s) 1SO 9001:2008 y GP1000:2009, demostrando la
capacidad del sistema para lograr que se cumplan los requisitos para los productos y/o servicios
incluidos en el alcance, asi como la politica y los objetivos de la Organizacion.

Por lo tanto, el equipo auditor, basado en los resultados de esta auditoria y el estado de desarrollo y
madurez demostrado del Sistema establece que la certificacion de este Sistema de Gestion sea:

e Mantenida, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorio

Este informe es confidencial y su distribucién esta limitada al equipo auditor, la propia
Organizacién y la oficina de BV Certification
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