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Revision Comentario de los cambios Reviso Aprobo Fecha
1 Se crea una herramienta de auditoria en formato Excel con la estructura de los formatos del BMS ATORO ATORO 1/6/2015
2 Se incorporan mejoras en interaccion de los formatos y se corrigen erros de la primera version ATORO ATORO 1/9/2015

Se continua mejorando 105 Tormatos en Ta INteraceion Gon 1a Nerramienta y S MCluyen NUevas normas para ser audiadas
3 con acreditacion ONAC. ATORO ATORO 1/3/2016
4 Se actualiza el RFC de acuerdo a lineamiento del BMS Bureau Veritas ATORO ATORO 28/10/2016
5 Mejora en funcionamiento de formatos ATORO ATORO 2/2/2017
5 Mejora en funcionamiento de formalos ATORO ATORO 10/4/2017
7 Se actualiza formato de NC, programa de auditoria, mejoras en la Herramienta. ATORO ATORO 10/7/2017
8 Se incluye en la herramienta de auditoria ISO 39001:2012 ATORO ATORO 12/3/2018
9 Se incluyen [0s criterios de auditoria - Ios documentos del sistema de gestion del cliente MPR CPC 16/8/2018
10 Se incluye en el resumen de auditoria y SF17_la norma ISO 45001, NTC 6001 y NTC 555 MPR CPC 20/3/2019
11 Se incluyen cambios relacionados con el SGSST y otros MPR CPC 2/7/2019
12 Se incluyen objetivos para Fase Il de acuerdo al procedimiento audt realisation OH&SMS MPR CPC 29/8/2019

Confidencial BVQI Colombia Ltda.




Informacion de la Organizacion

Nombre de la
Organizacion

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE VILLETA

Direccion Barrio el Recreo, Villeta,
! ! Cundinamarca Colombia
TSI 8444435 Fax No. NA
No.
Pagina Web http://espvilleta.gov.co/
Contrato(s) No(s). 3337233

Informacion de Contacto
Nombre
persona Marcela Moreno Teléfono No. 3105530740
contacto
Dll‘.eCCIOI’l 55 sistemaintegradodegestion@espvilleta.gov.co
mail

Informacion de la Auditoria
Norma(s) ISO 0 0 0 Integrada Ll
9001:2015
Cadigo(s) PQC.35 Combinada Ll
(o]
N° de 23 N° Turnos 1
Empleados
Tipo de Re-certificacion
Auditoria
Auditoria de procesos realizada de forma presencial para la ubicion Barrio el Recreo, Villeta,
Cundinamarca Colombia a los procesos: gestion estratégica y mejora continua, gestion comercial;
Alcance de potabilizacion y calidad del agua, mantenimiento de pozos, sumideros y redes de alcantarillado;
Auditoria recoleccion, transporte barrido y limpieza; facturacién; gestion documental y archivo; adquisicion de
bienes, servicios y almacén; infraestructura, gestion de talento humano, control institucional, sistema de
informacion.
Fecha Inicio
Auditoria fase 29/11/2021 Fecha Fin AL.JdI_tOI’Ia fase 1 0 23/11/2021
lo seguimiento:
seguimiento:
Fecha Inicio
Auditoria fase N.A Fecha Fin Auditoria fase 2: N.A
2:
Préxima . . L
visita antes Antes de 1 afio DILFELENe) (dlgs? G2 [T 1 DIA
visita:

de:

Informacion del Auditor
A,Udltor Carolina Verano Velasco Iniciales lider: Ccvv
Lider:

Audiior (es)
; N.A 0 0 0
(Miembros de
Especialista N.A
R@ED e 7:00 A 5: 00 PM

los Turnos
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Si se trata de una auditoria “multi-site”, se establece un Apéndice relacionando todos los emplazamientos
relevantes y/o centros remotos establecidos y anexos al informe de auditoria.

Distribucion Cliente / Equipo Auditor / Oficina BV Certificacion

Resumen de los hallazgos de la auditoria

No. De No conformidades registradas: |Mayores: 0 Menores: 0
¢ Se requiere una Auditoria (st []NO - . o .
Extraordinaria? Duracion de la Auditoria Extraordinaria: NA dia(s)
Fechas reales de la auditoria . .

RO Inicio: NA Final: NA
extraordinaria:
Observaciones auditoria NA

extraordinaria:

Recomendacion del equipo Lider

Normas (Ss) Recomendacion
ISO 9001:2015 Tramitar recertificacion
Equipo Lider (1): Auditor (es) Miembros del equipo
Carolina Verano Velasco N.A N.A 0

Alcance de Certificacién junto con la no aplicabilidad
(declaracién de alcance debe ser verificada y aparecera en el siguiente espacio)

Prestacion de los servicios publicos de mantenimiento de pozos, sumideros y redes de alcantarilldo, potabilizacion, facturacién, recaudo, servicio al
cliente, recoleccion, transporte, barrido y limpieza de calles y laboratorio de aguas en el area urbana del municipio de villeta.

Barrio el Recreo, Villeta, Cundinamarca Colombia

Alcance Sitio 1: NA

Para ISO 27001 indique
declaracion de aplicabilidad, NA
numero de version y fecha:

El documento de existencia
legal concuerda con la
direccion y nombre de la
empresa (marque con una X):

El objeto social tiene relacién con el
X alcance del Sistema de Gestion X
(marque con una X).

Acuerdo 031 de 1995 por el concejo municipal. Barrio el "El recreo": ART 1 Creacion legal. ESP del
municipio de Villeta de caracter industrial y comercial del municipio con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente ART2 La ESP del municipio de Villeta tendrd a cargo la
prestacion de los servicios publicos domiciliarios de acueducto, alcantarillado y aseo.

Comentarios de la revision
del documento de
existencia legal:




Acreditacion: ONAS

N° de Certificados

. 2
requeridos:

Idiomas: ESPANOL

Evidencia del cumplimiento de los requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015 durante la Visita
de recertificacion. La organizacion presenta un sistema de gestién que evidencia la alineacién del
SGC con el direccionamiento estratégico institucional, es evidente el compromiso de la direccién con
el sistema de gestion de la calidad y la mejora continua de los servicios que presta. Se recomienda
tramitar la recertificacion

Motivo para emitir el
Certificado:

Instrucciones Adicionales (instrucciones adicionales para el certificado o informacién para la oficina):

NINGUNO

RESUMEN DE AUDITORIA

Objetivos de la auditoria:

Objetivos generales:

a) Determinar la conformidad del sistema de gestion de la organizacion, o parte de dicho sistema, con los criterios de auditoria.

b) Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacién cumple con los requisitos legales, reglamentarios y
contractuales asociados al sistema de gestion objeto de auditoria.

c) Evaluar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacion es capaz de cumplir los objetivos especificados del
sistema de gestion.

d) Identificar las areas en las que la organizacién puede tener mejoras potenciales del sistema de gestion.

Objetivos de la auditoria de recertificacion:

El alcance de la auditoria de recertificacion es evaluar el cumplimiento continuo de todos los requerimientos de la norma del sistema
de gestion (u otro documento normativo relevante). El propdésito de la auditoria de recertificacién es confirmar la conformidad
continua y efectividad del sistema de gestion como un todo y su relevancia continua y aplicabilidad para el alcance de la certificacion.
Esto debe incluir lo siguiente:

a) La efectividad del sistema de gestion en su totalidad, a la luz de los cambios internos y externos y su relevancia continua y
aplicabilidad al alcance de la certificacion.

b) Compromiso demostrado de mantener la efectividad y mejora del sistema de gestion para maximizar el rendimiento de la|
organizacion.

c) Revisar si la operacion del sistema de gestion certificado contribuye al logro de la politica y objetivos de la organizacion.

N° de no conformidades de la anterior Mavores 0 Menores 3
auditoria: y

N° de no conformidades cerradas: Mayores 0 Menores 3
N° de no conformidades abiertas de

nUevo: Mayores 0 Menores 0




Las conclusiones de la revisién de las
NC inmediatamente anteriores son:

NC1: Se verifican las acciones: 1. Se evidencia en acta de comité COMIGEDEES de febrero de 2021
socializacion del procedimiento de control de documentos y registros.2.Se evidencia en acta de comité
COMIGEDEES de febrero de 2021 la capacitacion en control de documentos y registros, se observa
presentacion con el temario tratado. 3. Solicitar al software KAWAK el ajuste en cuanto obligatoriedad d
item de ubicacién del documento al momento de crear un documento y un registro: Se evidencia en la|
plataforma kawak que se ha incluido la comuna para el control y registro de la ubicaciéon de los
documentos y registros. Se verifica eficacia de la acciéon: SSe evidencia en kawak para el formato
KAWAK/Modulogestiéndocumental/listadomaestrodedocumentosyregistros/proceso.Proteccion:
Responsable: profesional en compras y contratacién, en carpetas, cajas, archivador.Recuperacion:
Copias de seguridad. Se realiza cierre eficaz de la NC 1/3

NC2: Se verifican las acciones:1.Se evidencia Programa especifica de auditorias internas 100CI-F-32 —
V.2. 2. Se evidencia registro de reunién con la auditora Gisela L6pez del 27/072/2021, para el registro de
los hallazgos de auditoria e informe en el médulo de kawak. 3.Se evidencia el procedimiento AUDITORIAS
INTERNAS — 100CI-P-09 — V19 — 1/02/2021 con la actividad de verificacién del informe de auditoria. Se
realiza cierre eficaz de la NC 2/3

NC3: Se verifican las acciones: 1.Se videncia solicitud de capacitacion al asesor juridico con fechas del
31/03/2021, 17/06/2021. 2.Se videncia acta del comité 1 COMIGEDEES del 29/01/2021 con el informe los
PQR pendientes, COMIGEDEES de febrero de 2021,COMIGEDEES de febrero de 2021, con el registro
oportuno de las PQR vy la solicitud de gestién oportuna. Se verifica eficacia: Radicada: 5/11/2021 Solicitud:
Revisién por alto consumo del predio de la usuaria Cruz Florinda Luisa. Tramite: se realiz6 visita, lectura,
instalaciones. internas, medidor, informacién de la usuaria. Se remitié al area de facturacién para el
cambio de la factura de cédigo 01012500113 del periodo del 1 al 31 de octubre de 2021. Se evidencia el
cambio de factura, valor inicial #347.600 con la modificaciéon quedo $256.330. Solucionada: 8/11/2021. Se
da cumplimiento a los tiempos definidas en el procedimiento.Se da cierre eficaz a las NC 3/3

Verificacion del ciclo completo previo
de informes de Auditoria de Bureau
Veritas Certificacion

Visita de Recertificacion: No se registraron hallazgos de NC en la auditoria de recertificacion de 2018

Visita de seguimiento 1: No se registraron hallazgos de NC en la auditoria devisita de seguimiento 1 de
2019.

Visita de seguimiento 2: NC1: Se verifican las acciones: 1. Se evidencia en acta de comité COMIGEDEE]
de febrero de 2021 la socializacién del procedimiento de control de documentos y registros.2.Se evidencia|
en acta de comitt COMIGEDEES de febrero de 2021 la capacitacion en control de documentos VYj
registros, se observa presentacion con el temario tratado. 3. Solicitar al software KAWAK el ajuste {
cuanto obligatoriedad del item de ubicaciéon del documento al momento de crear un documento y un
registro: Se evidencia en la plataforma kawak que se ha incluido la comuna para el control y registro de la
ubicacién de los documentos y registros. Se verifica eficacia de la accién: SSe evidencia en kawak para el
formato

KAWAK/Modulogestiéndocumental/listadomaestrodedocumentosyregistros/proceso.Proteccion:
Responsable: profesional en compras y contratacién, en carpetas, cajas, archivador.Recuperacion:
Copias de seguridad. Se realiza cierre eficaz de la NC 1/3

NC2: Se verifican las acciones:1.Se evidencia Programa especifica de auditorias internas 100CI-F-32 —
V.2. 2. Se evidencia registro de reunién con la auditora Gisela L6pez del 27/072/2021, para el registro de
los hallazgos de auditoria e informe en el médulo de kawak. 3.Se evidencia el procedimiento AUDITORIAS
INTERNAS — 100CI-P-09 — V19 — 1/02/2021 con la actividad de verificacion del informe de auditoria. Se
realiza cierre eficaz de la NC 2/3

NC3: Se verifican las acciones: 1.Se videncia solicitud de capacitacion al asesor juridico con fechas del
31/03/2021, 17/06/2021. 2.Se videncia acta del comité 1 COMIGEDEES del 29/01/2021 con el informe los|
PQR pendientes, COMIGEDEES de febrero de 2021,COMIGEDEES de febrero de 2021, con el registro
oportuno de las PQR y la solicitud de gestién oportuna. Se verifica eficacia: Radicada: 5/11/2021 Solicitud:
Revision por alto consumo del predio de la usuaria Cruz Florinda Luisa. Tramite: se realizé visita, lectura,
instalaciones. internas, medidor, informacién de la usuaria. Se remiti6 al area de facturacion para el
cambio de la factura de c6digo 01012500113 del periodo del 1 al 31 de octubre de 2021. Se evidencia el
cambio de factura, valor inicial #347.600 con la modificaciéon quedo $256.330. Solucionada: 8/11/2021. Se
da cumplimiento a los tiempos definidas en el procedimiento.Se da cierre eficaz a las NC 3/3

Insumos basicos y planificacion inicial:
(Actividades/locaciones/procesos/funciones de la
organizacién basados en el plan de auditoria que
fue presentado y se acordé con el auditado antes
de la auditoria y fueron cubiertos y enumerados en
la Seccién de Resumen de Auditoria (Matriz de
Auditoria) del informe)

Se establece plan de auditoria de comun acuerdo con el cliente se verificaron los requisitos de la norma
ISO 9001:2015, para ser desarrollada en 2 dias de forma 100% presencial. Para los procesos:
Cundinamarca Colombia a los procesos: gestion estratégica y mejora continua, gestién comercial;
potabilizacién y calidad del agua, mantenimiento de pozos, sumideros y redes de alcantarillado;
recoleccion, transporte barrido y limpieza; facturacion; gestion documental y archivo; adquisicion de
bienes, servicios y almacén; infraestructura, gestién de talento humano, control institucional, sistema de
informacién.). Para la ubicién Barrio el Recreo, Villeta,




Personas Claves Entrevistadas / Involucradas

Nombre y Apellido Departamento / Proceso
Fabian Garcia GESTION ESTRATEGICA Y MEJORA CONTINUA
Marcela Moreno GESTION ESTRATEGICA Y MEJORA CONTINUA
William Espitia GESTION COMERCIAL
Fredy Armando Camacho Triana FACTURACION
Aldemar Salguero RECOLECCION, TRANSPORTE BARRIDO Y LIMPIEZA
Linda Olaya TALENTO HUMANO
Andrea Gonzélez ADQUISICION DE BIENES, SERVICIOS Y ALMACEN
Diego Gutierrez ADQUISICION DE BIENES, SERVICIOS Y ALMACEN
Yuri Paola Beltran SISTEMAS DE INFORMACION
Diego Hernandez POTABILIZACION Y CALIDAD DEL AGUA
Elizabeth Cifuentes POTABILIZACION Y CALIDAD DEL AGUA
Emiro Pinzén Z\AILA&\J;’\IIE_II_\IAI\Q:II_ELN;S)ODE POZOS SUMIDEROS Y REDES DE
Diego Hernandez INFRAESTRUCTURA
Yuli Ximena Castillo CONTROL INSTITUCCIONAL

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, observaciéon de las actividades y revision
de documentos y registros

La Auditoria en sitio inici6 con una Reunidon de Apertura, contando con la asistencia de altos directivos de la
organizacion.

Los hallazgos de auditoria fueron comunicados a la Direccidn de la Organizacién durante la Reunion de Cierre, al igual
gue las conclusiones finales referentes a los resultados de la auditoria y recomendaciones dadas por el equipo auditor .

., Se evidencia que la Organizacién definié los procesos necesarios del SGC por medio del MAPA DE PROCESOS

Adecuacion de la — 100GE-E-02 - V.11 — 23/12/2020, donde se incluyen: gestién estratégica y mejora continua, gestion comercial;

documentacion del potabilizacion y calidad del agua, mantenimiento de pozos, sumideros y redes de alcantarillado; recoleccion,

sistema de gestic')n: transporte barrido y limpieza; facturacion; gestion documental y archivo; adquisicion de bienes, servicios Y|
almacén; infraestructura, gestién de talento humano, control institucional, sistema de informacion.




Validacién de alcance y
no aplicabilidad
(justificacion):

(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

Validacién de alcance y
no aplicabilidad
(justificacion):

(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

Validacién de alcance y
no aplicabilidad
(justificacion):

(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

Validacién de alcance y
no aplicabilidad
(justificacion):

(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

Se evidencia que la Organizacién determiné el alcance del SGC por medio del documento ADN INSTITUCIONAL|
— 100GE-E-4 — V14 — 19/01/2021, asi:Prestacion de los servicios publicos de mantenimiento de pozos, sumideros
y redes de alcantarillado, potabilizacion, facturacion, recaudo, servicio al cliente, recoleccién, transporte, barrido y
limpieza de calles y laboratorio de aguas en el area urbana del municipio de Villeta.

Se encuentra documentado el requisito no aplicable 8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS, cuya justificacién indica que debido a la naturaleza de la Organizacion ya que el tipo de servicio no
requiere de un disefio. En el evento de nuevos proyectos se cubre a través de la planificacién de cada contrato, lo
cual no afecta la capacidad y responsabilidad de la Organizacion en la prestacion del servicio ni tampoco en el
cumplimiento de los requisitos de los clientes y los reglamentarios aplicables.

Se verificaron las siguientes muestras:

PRESTACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE MANTENIMIENTO DE POZOS SUMIDEROS Y REDES DE
ALCANTARILLADO

ORDEN DE TRABAJO 17177

Cliente: Todos los usuarios del barrio obrero

Objeto: Realizacion de reposicién de tuberia de alcantarillado
Se evidencia probacion de los trabajos realizados

Fecha: 19/11/2021

ORDEN DE TRABAJO 17107

Cliente: Todos los usuarios del barrio centro
Objeto: Realizacién de caja de pozo

Se evidencia probacion de los trabajos realizados
Fecha: 16/11/2021

Orden de trabajo No. 15960 del 10/08/2021: direccién: Calle 7 con carrera 8 barrio Pefia negra, actividad:
Condiciones de seguridad o riesgo, arreglo de sumidero, realizada por Alvaro Pereira.

Se realiza desplazamiento para el barrio Calle 2- San Cayetano, Sumidero No. 154, sitio en el cual Ia|
Organizacion se encuentra realizando actividades de mantenimiento de sumideros con Alejandrino Ramirez-
Auxiliar de servicios generales

POTABILIZACION

ORDEN DE TRABAJO 16973

Cliente: Usuarios del barrio centro De la calle cuarta
Objeto: Arreglo de acometida de agua

Se evidencia probacion de los trabajos realizados
Fecha: 29/10/2021

Se evidencia Control de operacion diaria de la planta e insumos quimicos del dia 17/11/2021: Ensayo de jarras
Sulfato: Cune: 10 g/min de y Rio dulce: 10 g/min. Aspecto del agua clarificada: Turbiedad: Cune: inicial: 7.01-
final:6.05, Rio agua dulce: inicial: 0.82- final:0.91. Temperatura: Cune: inicial: 24.1- final:24.0, Rio agua dulce:
inicial: 24.5- final:24.3, pH: Cune: inicial: 7.35- final:7.37, Rio agua dulce: inicial: 7.39- final:7.43.

Visto Control de operacion y tratamiento de agua del dia 2/11/2021: se realiza muestra cada 2 horas, registro par
la hora 7: Caudal de entrada 34 L7h, Dosificador: Coagulante: 44 g/min, desinfectante 36 libras7dia. Tanque de
almacenamiento 1: control de calidad agua: Tanque 1: cloro residual: 1.5 mg/l, turbiedad 0.23, color: 5 PUPC, Ph
7.64 u. Tanque de almacenamiento 2: control de calidad agua: Tanque 1: cloro residual: 1.5 mg/l, turbiedad 0.24,
color: 5 PUPC, Ph 7.62 u

FACTURACION- RECAUDO

Revision domiciliaria 6141

Cliente: Maldonado de Delgado Hilda Maria

Objeto: Solicitud de verificacién de alto consumo, radicada el 15/09/2021, realizada visita 16/09/2021, dando
como resultado que habia un error en la factura y se realizado cambio de factura, se observa factura inicial con
codigo 06041 del periodo del 1 al 31 e agosto de agosto por valor de $146.790 y nuevo valor de $53.360.

Fecha: 15/09/2021

Recaudo: Se evidencia recaudo de la factura No. 1071762 del 18/09/2021 por valor de $53.360, del Banco
Davivienda




Validacién de alcance y
no aplicabilidad
(justificacion):

(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

Validacién de alcance y
no aplicabilidad
(justificacion):

(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

Validacién de alcance y
no aplicabilidad
(justificacion):

(Para ISO 22000 tener en cuenta
estudios HACCP)

SERVICIO AL CLIENTE

PQR: ID: 369 del 6/11/2021Radicada: 5/11/2021

Solicitud: Revision por alto consumo del predio de la usuaria Cruz Florinda Luisa

Tramite: se realiz0 visita, lectura, instalaciones internas, medidor, informacién de la usuaria. Se remitié al area de
facturacién para el cambio de la factura de c6digo 01012500113 del periodo del 1 al 31 de octubre de 2021. Se
evidencia el cambio de factura, valor inicial #347.600 con la modificacién quedo $256.330.

Solucionada: 8/11/2021

RECOLECCION, TRANSPORTE,

Se realizd desplazamiento al Centro del Municipio de Villeta, sitio en el cual la Organizacién va a prestar el
servicio de recoleccion y transporte. Se evidencia que el vehiculo de recoleccion placa OIK 058 atiende las calles
del Municipio, y realizan las actividades de recoleccion: conductor Miguel Florez, Israel Puentes y Diego Baez-
Auxiliares servicios generales.

BARRIDO Y LIMPIEZA DE CALLES

Se observé en el Parque Principal del Municipio de Villeta, realizacion de actividades de limpieza y barrido en el
jardin por el contratista Ciudad limpia Coba.

LABORATORIO DE AGUAS

-Acta de actualizacién puntos de muestreo agua potable de la Gobernacién de Cundinamarca. Acueducto:
Empresa de Servicios publicos de Villeta. Suscriptores urbanos: 6212, suscriptores rurales: 445. Puntos
concertados directamente sobre red: 1001: Concha acustica Crra 9 No. 8-02, 1002: Calle 11 No. 3-37, 1003: Crra
14 No. 23-06 escuela, 1004: Camellén principal Calle 5 frente a Comcel, 1005: Calle 11 No. 2E-21 Via salidal
Bogota

-Registro de la muestra 300POT-F-41 V.3. Consecutivo: 1114. Fecha: 28/10/2021.Punto: 1004 parque. Tipo
muestra: agua potable. Clasificacion: punto cetado. Tipo de andlisis: fisico, quimico y microbiolégico. Tomada|
por: Karen Brausin. Tipo de cliente interno. Bitacora de resultados: Consecutivo: 1114. Fecha:28/10/2021. Punto
muestreo:1004 parque. Cloro in situ; 1,5 mg/l. PH in situ: 7 und. Cloro residual: 1,68 mg/l. Color UPC: 1 UPC.
Turbiedad: 0,1 NTU. PH: 7,54 U. Conductividad: 4,60 / 21,8 MS/CM. coliformes totales: OUFC. coliformes fecales:
OUFC

Para 1SO 22000 indique
gue criterio tuvo en cuenta
para seleccionar los
proyectos a auditar:

Cantidad de proyectos [[] Condiciones criticas entorno [[] Tamafio Operacién

Nivel de Integracion:
(En caso de una auditoria de
sistemas de gestion integrado)

NA

Cumplimiento de los
compromisos de la
Politica y Objetivos:

A través de la revision por la Direccién se hace la evaluacion del cumplimiento de la politica y de los objetivos del
sistema de gestion por medio de la evaluacion del cumplimiento de objetivos y metas. La organizacién ha
definido, documentado e implementado la politica y los objetivos de calidad de acuerdo con el horizonte
institucional y la intensionalidad del SGC. Se verifico6 cumplimiento del objetivo de calidad: Aumentar la]
satisfaccion d las necesidades y expectativas d las partes interesadas para el periodo del afio 2021 con resultado
del 83%.




Descripcion de la conformidad y capacidad del sistema de gestion:

General:

(Descripcion general de la
Organizacion, de su contexto y
de las acciones para abordar los
riesgos y oportunidades, también
debe mencionar los sitios y
locaciones cubiertos en la
auditoria)

Misién: Somos una empresa Villeta dedicada a la prestacién de los servicios publicos de Acueducto, Alcantarillado, Aseo vy
laboratorio de aguas con calidad, continuidad y cobertura, enfocada en una gestién eficaz y transparente en pro de satisfacer|
las necesidades y expectativas de las partes interesadas, mejorando continuamente los procesos y enfocados en la gestion
del riesgo.

Vision: Para el 2024 seremos una empresa reconocida a nivel Departamental por la prestacion de los servicios de Acueducto,
Alcantarillado, Aseo y laboratorio de aguas eficaces y eficientes, promoviendo el fortalecimiento institucional hacia la mejora
contintia impactando positivamente el desarrollo del municipio."” Versién 09 de 30 de diciembre de 2020.

Se cuenta con Procedimiento de GESTION ESTRATEGICA — 110GE-P-3 — V9 — 12/09/2019 donde se incluyen los|
mecanismos para realizar el andlisis del contexto. Se ha realizado la identificacion del contexto estratégico (contexto interno vy
externo) mediante el aplicativo kawak, en el médulo de andlisis del contexto, en donde se identifican Debilidades, amenazas,
oportunidades, fortalezas y se definen estrategias para abordarlas para la vigencia del 2020-2023.

Entre algunos de los aspectos analizados se encuentran: fortalezas (optimizacién de la planta agua potable PTAp, reposicion
de parque automotor de recoleccién de residuos sélidos, control de gestion documental en kawak,), Debilidades (no contar con
el catastro de usuarios y redes, discontinuidad en la prestacién del servicio de acueducto, falta de espacios para el
almacenamiento en bodega de materiales) Amenazas ( Discontinuidad en la alta direccién, agresividad de usuarios, ml imagen
por la calidad del agua), oportunidades ( articulario con el ente territorial y ESP para el cumplimiento del PGIRS, racionalizacion
de tramites, , apoyo técnico por ESP de Cundinamarca) . Se realiza seguimiento a la matriz DOFA cada afio mediante la|
revision por la direccion.

Se determinan estrategias que alimentan la gestion riesgo, el plan de cambio y mejora y el plan de accion de la vigencia.

Planificacion:

Continda planificacion:

Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas: Se evidencia que Ila|
Organizacion ha establecido el Procedimiento de GESTION ESTRATEGICA — 110GE-P-3 — V9 — 12/09/2019
donde se incluyen los mecanismos De seguimiento y revision sobre las partes interesadas. Se observa en el
aplicativo kawak el médulo de contexto de la Organizacién, donde se determinaron las partes interesadas,
incluyendo: suscriptores, proveedores, usuarios, colaboradores, Estado.

Se toma como muestra: usuarios: Estrategia: comunicaciéon por medios virtuales, necesidades: (servicios
oportunos de calidad, respuestas oportunas y pertinente a PQE, rapidez en la atencion, acceso a informacion,
trato amable, informacién sencilla) expectativas (ampliacion de servicios, atencién en menos tiempo),
mecanismos de comunicacion (pagina web, oficina de atencién al usuario, correo, redes sociales, teléfono
sistema de PQR). Se realiza seguimiento mediante la encuesta de satisfaccion.

Acciones de la Organizacion para abordar riesgos y oportunidades: La organizacién al planificar el sistema|
de gestion de calidad parti6 del andlisis del contexto, identificacion de las necesidades de las partes interesadas,
para la identificaciéon de los riesgos y oportunidades de la institucion, mediante el Aplicativo kawak / médulo
sistema de gestion de riesgos, se eidentifica, valoran , toman las accion, realizan seguimiento y evaluacion de la
eficacia para riesgos y oportunidades cada proceso .

Sitios y locaciones cubiertos en la auditoria:
Barrio el Recreo- Villeta (Cundinamarca)

Continda planificacion:

Liderazgo y compromiso: Desde la alta direccién se ha asagurado el establecimiento de la politica y objetivos
de calidad y el mapa de procesos. Se identificaron las necesidades y expectativas de las partes interesadas en la
planeacion estratégica. Han tomado en consideracion en su metodologia para la gestion del riesgo el
establecimiento del contexto de la organizacién y de las partes interesadas en cuanto a sus riesgos Y|
oportunidades.

Planificacion de cambios en el sistema de gestién: La organizacion ha establecido realizar la planificacion de
los cambios al sistema de gestion de calidad mediante el el Procedimiento de GESTION ESTRATEGICA —|
110GE-P-3 — V9 — 12/09/2019, se han definido las actividades para la gestion mediante el formato Planificacion
de cambios, mejoras y oportunidades 100GE-29. Se verificada en Planificacion de cambios, mejoras y
oportunidades 100GE-29 actualizado al 30/09/2021

Politica de calidad: La direccion ha definido, documentado, implementado y mantenido la politica de calidad, la|
cual esta alineada con el propésito de la institucion y su planeacion estratégica, proporciona el marco para la
definicion de los objetivos de calidad, cumple con el compromiso de cumplir con los requisitos y la mejoral
continua. La politica de calidad se evidencia que se encuentra documentada y publicada en el aplicativo Kawak /
ADN INSTITUCIONAL 100GE-E-4 V.14; 15-06-2016. Se evidencia cuadro institucional en donde se encuentra la|
politica de calidad, adicionalmente es socializada en la inducciones y reinducciones al personal, se evidencia|
kawak / moédulo de talento humano / programa de capacitacion, Asistencia y evaluacion de formacion .03
realizada el 4/03/2021, con la asistencia de 10 participantes, se observa evaluacion de induccion y reinduccion
para Yeison Fabian Pinzén Zamora.




Continda planificacion:

Continda planificacion:

Objetivos de calidad:Los objetivos del sistema de gestiéon de calidad son establecidos y aprobados por la Alta|
Direccién con el apoyo de los trabajadores. Estos objetivos son especificos, mensurables y conformes a la|
politica de calidad. Se ha definido la planificacién de los objetivos de calidad mediante POA, se evidencia en
KAWAK la planificacién mediante la definicion del objetivo de calidad general, objetivos especificos, estrategias y
actividades. La medicion de los objetivos de calidad se realiza mediante indicadores.

Planificacion de la prestacion del servicio: Se pudo evidenciar que la organizacién planifica, implementa y
controla los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la prestacion de los servicios educativos
mediante las caracterizacines de proceso, Procedimiento del servicio de recoleccion barrido y limpieza
5000RTBL-P-1 V.8;3/09/2018, Procedimiento Potabilizacion — 300POT-P-3 , Instructivo control de calidad
microbiologia 300POT-1-26 V.2

Procedimiento para el aseguramiento de la calidad 300POT-P-5 V.4, INSTRUCTIVO alcalinidad 300POT-P-10
V.5, instructivo aluminio 300POT-I-11 V.4, procedimiento bioseguridad 300POT-P-6 V.4.

Implementacion y
operacion:

Requisitos para los productos y servicios: La organizacion determina los requisitos para los servicios que se
van a ofrecer a los clientes, se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los servicios
especificados por la organizacién, los legales y regulatorios. Se eevidencia como requisitos legales
implementdos resoluciéon 1956 de 2017, Resolucién 2115 de 2017, ley 1712 de 2021, Decreto 1077 de 2015,
Resolucién 0330 de 2017 .

Comunicaciéon con el cliente: Se evidencié comunicacion a sus clientes de la informaciéon de los servicios,
mecanismos de comunicacién mediante website:https://espvilleta.gov.co/mecanismos-de-atencion-al-ciudadano/,
se observan como canales de comunicacion y atencion al ciudadano, correos:
servicioalcliente@espvilleta.gov.co, notificacionesjudiciales@espvilleta.gov.co,
comunicaciones@espvilleta.gov.co, teléfonos: (057) 1- 844-4435, (057) 1- 844-5952, (057) 1- 310- 210-5282.. Se
resuelven todas las dudas y consultas durante el proceso de admisién y matricula por medios telefénicos,
presenciales o correo electrénico. Se cuenta con el procedimiento SERVICIO AL CLIENTE — 200PQR-P-1 — V10
— 21/04/2021 aplicable a recibir, atender, tramitar y dar respuesta a las peticiones, quejas, reclamos o
felicitaciones y demas informacién generada.

Preservacion: Se realiza recorrido por el almacén se videncia estanteria y canastillas para el almacenamiento de
los suministros y tuberias, EPP.

Control de la propiedad perteneciente a los clientes/ preservacion: En recorrido por el laboratorio se
evidencia que se realizan ensayos para clientes externos, se cuenta con identificacion de las muestras y
debidamente almacenadas.

Continda
implementacion y
operacion:

Control de la produccién y de la provisién del servicio: Se pudo evidenciar que la organizacion hal
implementado la prestacién de los servicios de servicios de educacién bajo condiciones controladas. Esto se
verificd mediante varios aspectos: cuenta con informacién documentada de los servicios a prestar y actividades a
desarrollar mediante caracterizaciones de proceso, procedimientos e instructivoa. Cuentan con personal sufiente
y calificado para el desarrollo de cda una de las actividaes. Se cuenta con los equipos apropiados y son utilizados
en el desrrollo de los procesos, se cuenta con actividades de segumiento y control operativos.

Responsabilidades, funciones y autoridad/Competencia del personal/gestion del conocimiento: La
organizacion determina y proporciona las personas necesarias para la implementacion eficaz de su sistema de
gestién de la calidad y para la operacion y control sus procesos, y asegura la competencia del personal que
afectan la calidad de la prestacion de los servicios de salud y formacién, para lo cual ha establecido el
Procedimiento de gestion de talento humano 800TH-P-2 V.9 del 22/08/2019. se cuenta con MANUAL DE
PERFILES, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES - 800TH-E-5 — V16 — 18/07/2019. Se verifican las funciones
del cargo Recolector en kawak/ médulo de talento humano/ Perfil de cargo: Perfil de cargo para Lider de almacén
V.3, se evidencian definidas responsabilidades y funciones operativas y en temas relacionadas con HSE. Se
definen las comunicaciones internas (con todos los miembros de la organizacién) y externas (proveedores). Se
evidencia entrega de perfil de cargo el 14/10/2021 par Diego Arturo Hernandez Pérez. Se verica cumplimineo de
competencias de contrataciones realizdas el Ultiomo afio: Auxiliar de servicios generales (Recolector): José Israel
Puentes Garcia. C.C 80.322.932 y Gerente: Fabian Alberto Garcia Medina. La institucion determina los
conocimientos necesarios de la organizacion mediante Resolucion No. 116 de 10/12/2020 Por medio de la cual
de adopta la politica del conocimiento y la innovacién en el marco del modelo de planeacion y gestion de la
empresa de servicios publicos E.S.P de Villeta. Politica de Gestion del conocimiento y la innovacién 800TH-PO-
01 V.1;21/12/2020. Se evidencia programa de capacitacién para la vigencia 2021. Se verifica: Tema: Seguridad
vial. Asistencia y evaluacion de la formacién 800TH-F-22, realizada el 13/07/2021, con registro 34 de asistentes y
registro fotografico, y registro de calificacion de la evaluacion aplicada de forma virtual, se evidencia registro de la|
evaluacion de Karen Bausin calificacién 5.0. Tema: higiene postural. Asistencia y evaluacion de la formaciéon
800TH-F-22, realizada el 30/03/2021, con registro 38 de asistentes y registro fotografico, y registro de calificaciéon
de la evaluacion, se evidencia registro de la evaluacion e Alvaro Pereira, Karen Bausin y Carol Castafieda,
calificacién 4.1.




Contintda
implementacion y
operacion:

Control de salidas no conformes: Se evidencio la implementacion del sericio no conforme en las siguientes
muestras: ID 95: Fecha: 20/01/2021: Se evidencio presencia de hierba en la crr 10 con calle 6 barrio Murillo Toro.
Tratamiento: Realizar jornada de deshierbe. Seguimiento: se evidencia registro fotografico de la actividad de
deshierbe realizada por el Contratista Servicios Ciudad Limpia Cobas SAS del dia 20/01/2021. Aprobacion del
Inspector de aseo Aldemar Salguero. el suscriptor GONALEZ DE BOHORQUEZ ALBINIA, cuyo codigo de
suscriptor 11482003017, cédigo interno 1052604. Se observé Factura No 1066160 de septiembre de 2021, donde
se evidencia lecturas iguales, con orden de trabajo 16397 16/092021, se verifica con resultados de medidor
dafiado, y se realiza el ajuste.

Controles a proveedores / contratistas de productos / servicios: La organizacién se asegura de que los
productos y servicios suministrados externamente sean conformes a los requisitos mediante el
PROCEDIMIENTO COMPRAS Y CONTRATACION — 700AB-P-1 — V7 — 4/11/2020 en el que define las
actividades vy criterios de evaluacion, seleccion, seguimiento del desempefio y reevaluacion para la seleccion,
evaluacion y revaluacion de los proveedores.Se realiza verificacion de los controles a provedores: Blamis (
Suministro de reactivos) y Ciudad limpia Coba ( servicio de barrido, limpieza de calles y parques publicos del
municipio de Villeta ). La organizacion se asegura de gque los productos y servicios suministrados externamente
no afectan de manera adversa a la capacidad de la organizacion de entregar productos y servicios conformes de
manera coherente a sus clientes mediante el Procedimiento Compras y Contratacion — 700AB-P-1 — V7 |
4/11/2020 en donde han definido las actividades para realizar las compras de la organizacion, se verifican
controles a las compras mediante los contratos: Minuta de Contrato No. 039 de 2021 entre la Empresa de
Servicios Publicos de Villeta y Andrés Enciso Rincon y Orden de trabajo, prestacion de servicio, suministro,
arrendamiento y transporte 700AB-F-17 V.2: Orden de prestacion de servicios, para el contratista Descont S.A.S
ESP.

Continda seguimiento y
medicion:

Desempefio de los procesos:Se realiza seguimiento al desempefio mediante el Comité Institucional de gestion
y desempefio COMIGEDES, con reuniones trimestrales.Se evidencia en kawak/ modulo gestion de actas e
informes: Acta no 4- 2021 del 10/09/2021), comité’04 de 2021, temas tratados: socializar informes de auditoria|
interna, seguimiento a proceso (control institucional, sistema de informacién, facturacién, gestion comercial)
seguimiento al POA, socializacién de encuestas de clima laboral, satisfaccion al cliente y de proveedores)

Satisfaccion de los clientes: Se evidencia resultados de la encuesta de satisfaccion con tabulacion y analisis
dde los resultados de cada pregunta, con las conclusiones: Se evidencié que unas de las preguntas que se
encuentran en desacuerdo por parte de los usuarios son: e Los canales de comunicacién con los que cuenta la
E.S.P Villeta (oficina, funcionarios, pagina web, redes sociales, programa radial) y la facilidad para contactar
telefénicamente a la empresa obtuvo un 20.8% dentro del rango de pésimo y regular. e La ubicacion de los
puntos ecoldgicos en el municipio es el adecuado obtuvo un 20,5% dentro del rango de pésimo y regular. Por|
parte de los usuarios unas de las preguntas con mas calificacion en cuanto al rango de aceptable, bueno vy
excelente fueron: e Calidad en la atencion en cuanto a claridad en la solucion, cordialidad, aseo y horarios de
atencion y, después de realizar la solicitud o reclamo, ¢como califica los tiempos de respuesta? con un 89,4%
cada una. e ;Coémo califica la prestacion del servicio Acueducto en cuanto a la continuidad, presion, olor, sabor y
color que presta la E?S.P Villeta? con un 91,1%. e ¢ Considera facilidad y comodidad de los pagos en los puntos
de recaudo? Con un 95.4% e ¢Considera que la oportunidad de entrega de la factura en sitio, calidad de
impresién y fechas limite de pago han sido claras? con un 96,0%.

Se concluye que para el afio 2021 se han presentado una mejora en los resultados de la percepcion a pesar del
inclemente invierno que ha dificultado la prestacién de los servicios de forma oportuna Es necesario gestionar|
para mejorar los diferentes aspectos débiles evidenciados anteriormente, ya sea en la matriz de cambios,
mejoras y oportunidades, actualizacién de matriz de riesgos o por medio de acciones correctivas. Sin embargo,
se observa que 70 personas de cada 100 estan conformes con la gestion efectuada por la E.S.P. Villeta.




Continda seguimiento y
medicion:

Auditorias internas: Se planifican las auditorias internas mediante el procedimiento AUDITORIAS INTERNAS —|
100CI-P-09 — V19 — 1/02/2021, en el que se definen las actividades para planificacion, preparacién, ejecucion vy
registro de las auditorias internas. Se ha definido el perfil del auditor interno en cuanto a educacién, formacion,
experiencia y habilidades.Se evidencia en la plataforma Kawak: Plan de auditoria e informes 100CI-F-29 — V4
para la vigencia del 2021que incluye objetivo, alcance, criterios, recursos, para todos los procesos de la|
organizacién.Programa especifica de auditorias internas 100CI-F-32 — V.2 para el afio 2021 con programacion
para todos los procesos iniciando el 3/08/2021 hasta 4/08/2021incluye, objetivo, criterios, procesos, agenda,
auditores (Camilo Ledn, Gisela Lépez) numerales a auditar,Se evidencia los Informes de hallazgos para los
procesos de gestion comercial; potabilizacion y calidad del agua, mantenimiento de pozos, con el registro de los
numerales de la ISO 9001:2015 y evidencia evaluada. Informe final de auditoria interna de calidad con fecha de
cierre de informe del 9/11/2021 con registro de (5) no conformidades y (13) observaciones.Se evidencia
cumplimiento del perfil del auditor interno para Gisela Katherine Lopez Lépez.

Control de recursos de seguimiento y medicién: En recorrido por el laboratorio se evidencia equipos para el
control de temperatura y humedad debidamente identificados con el estado de calibracién. Se evidencia que en el
Laboratorio se cuenta con los siguientes equipos de seguimiento y medicién:Autoclave, marca: STARCLAVE,
modelo L18 digital, serie A18L-0005. Mantenimiento preventivo del 18/03/2021 por el proveedor Andrés Enciso.
Certificado No. R DR-FABR-003 de 7/04/2021 por Lifetech metrologia.Balanza analitica- Marca Precisa modelo
XB220A. Mantenimiento preventivo del 18/03/2021 por el proveedor Andrés Enciso. Certificado No. 19098 LM de
24/03/2021 de OMECOL S.A.S




Mejora:

Se evidencio que la Organizacién ha determinado la implementacién de acciones correctivas, preventivas Y|
oportunidades de mejora y la implementacion de cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos del cliente
y aumentar la satisfaccion del cliente. Se observé implementacion del procedimiento ACCIONES CORRECTIVAS
Y DE MEJORA - 100GE-P-1 — V6 — 16/03/2020 y se gestionan en el moédulo de mejoramiento
continuo/oportunidades de mejora.

Revision por la direccion: En el Procedimiento de GESTION ESTRATEGICA — 110GE-P-3 — V9 — 12/09/2019,
se han definido las actividades para realizacion de la reunién de la revision por la direccién con una frecuencia|
anual. Se evidencia informe de revision por la direccion del periodo 2021, mediante Acta 15 del 15/19/2021, con
la participacion de Fabian Alberto Garcia Medina (Gerente) y todos los lideres de proceso).En las salidas se
determinaron acciones de mejora, identificando necesidades de cambio del SGC y de recursos, asi como la|
conclusién del desempefio del SGC en cuanto a su conveniencia, adecuacion, eficacia y direccionamiento
estratégico. Algunas de las acciones de mejora identificadas son:Continuar con la implementacién del MIPG
articulado a 1SO 9001.Mantener los COMIGEDES con una estructura de gestién sistemética.Mejora la|
conectividad interna a través de la instalaciéon de un servidor. Racionalizacién de tramites a través del uso de la|
tecnologia. Realizacion de proyectos que permitan mejorar la continuidad del servicio de acueducto. Continuacién
en la reposicion de redes. Continuar con la identificacion y cambio de medidores dafiados.

Fase 1:

Areas de preocupacion

N.A

Conclusiones fase 1:

N,A

Recomendacion de
Fase 1 es:

[] Continuar con fase 2. [] NO Continuar con fase 2. NO Aplica.

Fortalezas

Compromiso de la alta direcciéon y de todo el personal auditado. Es de resaltar que todos los lideres de los procesos auditados afrontaron
personalmente la auditoria, lo cual demuestra el compromiso y liderazgo.

del personal.

Disposicion del personal para atender la auditoria lo que permitié el desarrollo de una actividad de manera sistematica y con la participacion actival

Se evidencia como la institucién ha logrado alinear e integrar el sistema de gestion de calidad con la planeacion estratégica de la institucion.

Experiencia y conocimiento como fuente relevante para la mejora permanente del desempefio de cada uno de los procesos implementados.

Empoderamiento de los procesos en temas transversales del SGC.

Gestion del conococimiento

No Conformidades

NCR 1: Auditor: .
(numeral de la norma) (3 iniciales- maytscula) NORMA(s):
Area:

(Proceso)

Clasificacion:

NO CONFORMIDAD —
REQUERIMIENTO ESTANDAR
AUDITADO

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD

EVIDENCIA OBJETIVA PARA
DECLARAR LA NC Y
JUSTIFICACION DEL GRADO
(MAYOR O MENOR)




Observaciones: Ninguna
Oportunidades de .
. Ninguna
mejora:
Uso del Logo: Se evidencia utilizacion del logo de BVQi de forma adecuada en hojas membretadas

Incertidumbre / Obstaculos

gue podrian afectar la| .
confiabilidad  de  las|Ninguna
conclusiones de la
Opiniones divergentes
discrepancias sin| .

(d pancias) Ninguna

resolver entre el Equipo
Auditor y el Auditado:

Modificaciones del
programa y/o plan de
auditoria y Justificacion
respectiva/ Actividades de
seguimiento acordadas:

Ninguna

Conclusiones:

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

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

» 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.

* 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.

* A través del proceso de auditoria, se ha demostrado la total conformidad del Sistema de Gestion con
los requisitos de la norma auditada.

Recomendaciones:

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 realiz6 de acuerdo al plan de auditoria y a la matriz de procesos
auditados incluidos en los apéndices de este informe resumen de auditoria.

El equipo auditor llega a la conclusion de que la Organizacion ha establecido y mantenido su sistema
de gestion de acuerdo a los requisitos de la(s) norma(s) y ha demostrado 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.

Declaracién de descargo de responsabilidad: la auditoria se basa en un proceso de muestreo de la
informacion disponible y la confirmacién del cumplimiento de los objetivos de la auditoria.

Por lo tanto, el equipo de auditoria, basado en los resultados de esta auditoria y el estado de
desarrollo y madurez demostrado del Sistema, recomienda que la certificacion de este Sistema de
Gestién sea (marque con una X):




Tramitada

Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias

Mantenida.

Mantenida, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias.

Suspendida hasta que se completen unas acciones correctivas satisfactorias.

Retirada, (se recuerda a la Organizacién el Procedimiento de Apelaciones
definido en las Condiciones de Contrato)

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




