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LÍDER	DE	PROCESO

Nombre	-	Cargo	/	Dependencia

Maria	Victoria	Camargo	Cortes	-	DIRECTORA	COBRANZA

COLABORADORES	QUE	ATENDIERON	LA	AUDITORÍA

Nombre	-	Cargo	/	Dependencia

Natalia	Andrea	Fonseca	Mur	-	CONTRATISTA	OCI

Yesenia	Marcela	Ospina	Alvarado	-	OFICINA	DE	CONTROL	INTERNO

Lina	Marcela	Carmona	Parra	-	PROFESIONAL	OAP

Colaboradores	adicionales

EQUIPO	AUDITOR

Nombre	-	Cargo	/	Dependencia

Yesenia	Marcela	Ospina	Alvarado	-	OFICINA	DE	CONTROL	INTERNO

Natalia	Andrea	Fonseca	Mur	-	CONTRATISTA	OCI

ÁREAS DIRECCIÓN	DE	COBRANZA

PROCESOS Gestión	de	Recuperación	de	Cartera

OBJETIVO	DE	LA
AUDITORÍA

Evaluar	la	conformidad	del	Sistema	de	Gestión	de	Calidad,	de	acuerdo	con	la	Norma	Técnica	Colombiana	ISO	9001:2015,	con	el	fin,	de	validar	la	capacidad,	la	eficiencia	y	la	eficacia	del	sistema,	para	dar
cumplimiento	a	los	objetivos	definidos	y	las	políticas	establecidas	por	la	Entidad

ALCANCE Comprende	la	revisión	desde	la	planeación	del	proceso	de	Gestión	de	Recuperación	de	Cartera	en	cumplimiento	de	su	misionalidad,	los	criterios	desarrollados,	los	requisitos	normativos	y	la	prestación
del	servicio,	hasta	el	seguimiento,	evaluación	y	mejora	continua	del	proceso,	considerando	el	ciclo	de	auditorías	de	la	vigencia	2025.

CRITERIOS

Los	criterios	establecidos	por	la	entidad:
Políticas
Procedimientos
Guías
Planes	de	mejoramiento
Tratamiento	No	Conformidades
Indicadores	de	gestión
Riesgos	asociados	al	proceso
En	el	fundamento	de	la	Norma	técnica	ISO	9001:2015,	en	especial	los	establecidos	en	los	numerales	4.1,	4.4,	5.1.2,	5.3,	6.1,	7.1.6,	7.5,	8.1,	8.2,	8.3,	8.4,	8.5,	9.1.2,	9.1.3,	9.3.2,	10.2,	10.3.

ETIQUETA Información	Pública

CRITERIO	DE	AUDITORÍA TIPO DESCRIPCIÓN

Norma	ISO	9001:2015
6.1.	Acciones
para	abordar
riesgos	y
oportunidades

Oportunidad
de	mejora

Se	reviso	el
cumplimiento	de
los	controles
identificados
para	cada	uno	de
los	riesgos
31,33,36,154,178
del	proceso.

Evidenciar	el
impacto	y	la
apropiación	de	la
información
brindada	en	las
capacitaciones
por	parte	de	los
colaboradores,
incluyendo	tanto
al	personal
nuevo	como
antiguo	del	back
office,	en
relación	a	la
capacitación	que
se	realiza	como
control	al	riesgo
código	33,	causa
405,	en	el	control
definido	como
“Los	funcionarios
de	la	dirección	de
cobranza
solicitan	cada
vez	que	se
requiera
retroalimentación
y	capacitación	al
proveedor	para
que	realice
socialización	de
procedimiento
del	envío	de
recibos	de	pagos
a	los	agentes	del
centro	de
contacto.	Esta
capacitación	se
requiere	al
proveedor
obligatoriamente
a	si	no	se	genere
novedad	en	el
envío	de	recibos
de	pago.”	.



Norma	ISO	9001:2015
4.4.	Sistema	de
gestión	de	la
calidad	y	sus
procesos
7.5.	Información
documentada

No
Conforme

Se	evidenció	que
el	proceso
desarrolló	las
guías	G297	-
Guía	de
seguimiento	de
retención	de
ingresos	y	G304	-
Guía	de
actualización	de
base	de
retención	de
ingresos;	sin
embargo,	estas
no	fueron
incorporadas
formalmente	en
las	actividades
del
procedimiento,	ni
en	la	sección	de
“documentos
relacionados”.
Incumpliendo	lo
establecido	en	la
Guía	para	la
elaboración	de
documentos	I100
V2,	que	en	su
numeral	3
establece	que	se
deben	registrar
todos	los
documentos,
internos	y
externos,	que
complementen	la
ejecución	del
procedimiento.



Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada
8.1.	Planificación
y	control
operacional

No
Conforme

Se	evidenció	que
no	se	encuentran
definidos	los
tiempos
requeridos	para
la	ejecución	de
las	actividades	y
la	aplicación	de
los	controles
establecidos	en
los
procedimientos
M4-2-09	“Gestión
y	Ejecución,
aprobación	y
ejecución	de
Castigo	de
Cartera”	(Versión
9)	y	M4-2-09
“Gestión	de
Cobro
Administrativo”
(Versión	11).



Norma	ISO	9001:2015
5.3.	Roles,
responsabilidades
y	autoridades	en
la	organización
7.5.2.	Creación	y
actualización
8.1.	Planificación
y	control
operacional

No
Conforme

Se	evidenció	que
en	el
procedimiento
M4-2-03
“Retención	de
Ingresos”,
específicamente
en	la	actividad
5.2.8,	se
establece	como
responsable	de	la
validación	al
Director	de
Cobranza;	no
obstante,
durante	la
verificación	en
campo	se
constató	que
dicha	actividad
está	siendo
ejecutada	por	un
Técnico
Administrativo	y
no	se	encuentra
documentada	la
delegación,	lo
que	representa
un
incumplimiento
del
procedimiento
establecido	y	lo
dispuesto	en	los
siguientes
numerales	de	la
norma	ISO
9001:2015

Norma	ISO	9001:2015
4.4.	Sistema	de
gestión	de	la
calidad	y	sus
procesos
7.5.2.	Creación	y
actualización
7.5.3.	Control	de
la	información
documentada

No
Conforme

Se	evidenció	en
los
procedimientos
“Gestión,
aprobación	y
ejecución	del
castigo	de
cartera	V9”	y
“Gestión	de
Cobro
Administrativo
V11”,	que,	en	la
sección	de
seguimiento	y
control	(numeral
6,	columna
“Actividad	a
controlar”),	las
actividades
registradas	no
coinciden	con	las
determinadas	en
el	flujograma,
incumpliendo	el
instructivo	I100
para	la
elaboración	de
procedimientos,
el	cual	establece
que:	“Relacionar
la	actividad	del
procedimiento
que	permite
llevar	un	control
sobre	el
desarrollo	del
mismo.	Se	debe
referenciar	tal
como	está
expresada	en	el
diagrama	de
flujo”.

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada
8.5.1.	Control	de
la	producción	y
provisión	del
servicio

No
Conforme

Se	evidenció	en
el	procedimiento
de	Cobro	Jurídico
M4-2-08	V8,	que
no	existe	soporte
documental	que
demuestre	la
evaluación	de	las
garantías
(pagarés	y	cartas
de	instrucciones)
por	cada
obligación,	con	el
fin	de	determinar
su	mérito
ejecutivo	o	el
riesgo	que
representan	para
ICETEX,	tal	como
lo	establece	la
actividad	5.2.10
del
procedimiento.

Adicionalmente,
se	identificó	que,
en	los	casos	de
devolución	de
garantías,	no	se
elaboró	ni
entregó	el
informe	formal
requerido	a	la
Dirección	de
Cobranzas,
incumpliendo	lo
dispuesto	en	la
actividad	5.2.11,
ya	que	solo	se
envió	un	correo



electrónico.
Incumpliendo	el
procedimiento	y
la	norma	ISO
9001:2015	en	los
numerales:

Norma	ISO	9001:2015
7.5.3.	Control	de
la	información
documentada
8.6.	Liberación	de
los	productos	y
servicios
8.7.	Control	de
las	salidas	no
conformes

No
Conforme

Se	evidenció	que,
a	partir	de	abril
de	2025,	el
proceso	de
Recuperación	de
Cartera	dejó	de
realizar	el	control
de	salidas	no
conformes,
situación
confirmada	por
los	responsables
del	proceso,
quienes	indicaron
que,	según	la
nueva
metodología
definida	por	la
Oficina	Asesora
de	Planeación
(OAP),	a	este
proceso	no	le
aplica	el
tratamiento	de
salidas	no
conformes.	Como
sustento	de	lo
anterior,	se
identificó	un
correo
electrónico
emitido	por	la
Oficina	Asesora
de	Planeación
con	fecha	01	de
abril	de	2025,
donde	se
evidencia	un
listado	de	los
procesos	a	los
cuales	le	aplican
y	a	los	que	no.
Sin	embargo,	al
verificar	el
procedimiento
vigente
“Tratamiento	de
Salidas	No
Conformes”
(versión	emitida
el	16	de	abril	de
2024),	se
constató	que
dicho	documento
no	ha	sido
actualizado	de
acuerdo	con	la
nueva
metodología,
solamente
contiene
anotaciones
internas	que
indican	que	el
procedimiento
está	en
modificación.
Tampoco	se
encontró
evidencia	de	un
análisis	previo,	ni
una	justificación
formal,	emitida
por	la	Oficina
Asesora	de
Planeación	para
sustentar	la
decisión
metodológica.
Además	de	esto
es	un	proceso
misional	por	lo
tanto	todos	los
servicios	que	se
ofrecen	aquí	van
dirigidos	al
cliente	y	por	lo
tano	deben	ser
controlados	la
conformidad	de
estos.

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Revisar	y
actualizar	el
numeral	5	del
diagrama	de	flujo
incluido	en	los
procedimientos
ya	que	se
encuentra
actualmente
marcado	como
“No	aplica”.	Lo
anterior	con	el	fin
de	asegurar	la
coherencia	entre
el	diagrama	de
flujo	y	los
documentos
anexos,
fortaleciendo	así
la	trazabilidad
documental,	la
claridad	en	la
ejecución	del
procedimiento	y
la	eficacia	del
Sistema	de
Gestión	de
Calidad.

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Registrar	el
formato
“Solicitud	de
Acuerdo	de
Pago”	dentro	del
Sistema	de
Gestión	de
Calidad	con	el	fin
de	garantizar	el
control
adecuado,
disponibilidad
para	los	usuarios
y	socialización
con	los
responsables	del
proceso,
asegurando	su
correcta
aplicación	y
contribuyendo	al
fortalecimiento
del	control
documental	y	la
estandarización
del
procedimiento.

Ejecutar	un	plan



Norma	ISO	9001:2015
7.3.	Toma	de
conciencia

Oportunidad
de	mejora

de
fortalecimiento
orientado	a
mejorar	el
conocimiento	del
personal
operativo	sobre
los	controles
definidos	en	los
procedimientos
que	ejecutan,
con	el	fin	de
asegurar	su
correcta
aplicación	y
cumplimiento.
Esta	iniciativa
contribuirá	a
fortalecer	el
control	operativo,
reducir	errores
en	la	ejecución	y
garantizar	la
conformidad	del
servicio
prestado.

ISO	9001	-	2015	-
Sistema	de	Gestión	de
Calidad

7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Actualizar	el
procedimiento	de
Gestión,
aprobación	y
ejecución	del
castigo	de
cartera	M4-2-09
V9,	en	los
numerales	5.2.18
y	5.2.19,	con	el
fin	de	identificar
que	estas
actividades
aplican
explícitamente
para	el	Fondo	de
Sostenibilidad,	ya
que	estas	no	son
consecutivas	con
las	actividades
descritas	en	los
numerales
anteriores.		Dicha
actualización
garantizará	la
claridad,
trazabilidad,
correcta
aplicación	de	las
actividades
definidas	en	el
procedimiento	y
así	evitar
interpretaciones
erróneas	por
parte	de	los
funcionarios
encargados	de	la
ejecución	del
proceso.

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Unificar	los
nombres	de	las
bases	de	datos
utilizadas	en	el
procedimiento
Retención	de
Ingresos	V12,	en
el	control
"recuperación	de
los	dineros
adeudados	por
las	gestiones	de
retención	de
ingresos"
teniendo	en
cuenta	que	las
evidencias	no
presentan	un
nombre
coherente	con	el
contenido	y	con
el	control	al	que
pertenecen.	Por
ejemplo,	el
archivo
“seguimiento
consolidado	de
retenciones”	está
nombrado	como
“base	de
retención”	y	la
“base	de	datos”
como	“C	38”.	
Esta	acción
busca	garantizar
la	coherencia,
trazabilidad	y
confiabilidad	en
el	manejo	de	la
información,
reduciendo	el
riesgo	de
inconsistencias	y
fortaleciendo	el
cumplimiento	de
los	requisitos	del
sistema	de
gestión
documental.

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Realizar	una
revisión	y
actualización	de
los	documentos
relacionados	con
el	procedimiento
M4-2-10	de
Gestión	de
Insolvencia	de
Personas	V3,
donde	se
identificó	que	el
documento
referenciado
“Procedimiento
de	Cobro
Prejurídico	M4-2-
01”,	incluido	en
la	sección	7
“Documentos
relacionados”,	no
está	vinculado
con	ninguna
actividad
específica	del
procedimiento.
Lo	anterior	con	el
fin	de	verificar	su
aplicabilidad	real
y	asegurar	que
todos	los
documentos
referenciados
estén	alineados
con	actividades
concretas	del
proceso,	como	se
establece	en	el
Instructivo	de



Formato	de
Procedimiento
I100.

Norma	ISO	9001:2015
9.1.	Seguimiento,
medición,	análisis
y	evaluación

Oportunidad
de	mejora

Revisar	y
actualizar	en	el
formato	de	hoja
de	vida	del
indicador	Índice
de	Cartera
Vencida	la	meta
para	la	vigencia
2025,	esto
teniendo	en
cuenta	que
únicamente	se
encuentra
registrada	la
meta	del	2024
(11.78%).

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Actualizar	el
procedimiento
M4-2-08	“Gestión
de	Cobro
Jurídico”	versión
8,
específicamente
en	la	actividad
5.2.8,	donde
actualmente	se
indica	que	debe
elaborarse	un
oficio	de
asignación,
cuando	en	la
práctica	se	utiliza
un	acta	de
asignación.	Lo
anterior	con	el	fin
que	se	pueda
alinear	la
documentación
del
procedimiento
con	la	realidad
operativa	y
mejorar	la
coherencia	entre
lo	documentado
y	lo	ejecutado

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Incluir	en	el
procedimiento	de
Gestión,
Aprobación	y
Ejecución	de
Castigo	de
Cartera	los
nombres	de	las
bases	de	datos
utilizadas	en	el
desarrollo	de	las
actividades
5.2.1.y	5.2.2	con
el	fin	de	facilitar
el	seguimiento
en	la	ejecución
adecuada	del
proceso.

Norma	ISO	9001:2015
7.5.	Información
documentada

Oportunidad
de	mejora

Ajustar	la
numeración	del
procedimiento	de
Retención	de
Ingresos	–	V12,
corrigiendo	la
secuencia
identificada	en
los	numerales
5.2.16,	5.2.17	y
5.2.18,	con	el	fin
de	garantizar	la
coherencia
interna	del
documento,
mantener	la
lógica	en	la
estructuración	de
las	actividades	y
asegurar	el
cumplimiento	de
los	lineamientos
establecidos	en
el	sistema	de
gestión
documental.	Esta
mejora
contribuirá	a	la
claridad	del
procedimiento	y
facilitará	su
correcta
aplicación	por
parte	de	los
usuarios

Firmas Nombre Cargo Fecha

Auditor Natalia	Andrea	Fonseca	Mur CONTRATISTA	OCI 2025-07-11	13:20:03

Auditor Yesenia	Marcela	Ospina	Alvarado OFICINA	DE	CONTROL	INTERNO 2025-07-11	13:55:05

Aprobador Jose	Jaime	Beltran	Arias COORDINADOR	OCI 2025-07-11	14:38:45

Revisor Jose	Jaime	Beltran	Arias COORDINADOR	OCI 2025-07-11	14:38:45

Daniela	Herrera	Sanchez	@	2025-08-25,	15:20:55


