INFORME DE AUDITORIA INTERNA

TIPO DE AUDITORIA Auditorfa de SGC
FECHA DEL INFORME 2025-07-11
FECHA DE LA AUDITORIA 2025-06-09
Lugar Bogota

LIDER DE PROCESO

Nombre - Cargo / Dependencia
Maria Victoria Camargo Cortes - DIRECTORA COBRANZA
COLABORADORES QUE ATENDIERON LA AUDITORIA

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

AREAS o DIRECCION DE COBRANZA
PROCESOS e Gestién de Recuperacién de Cartera

OBJETIVO DE LA Evaluar la conformidad del Sistema de Gesti6n 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
AUDITORIA cumplimiento a los objetivos definidos y las politicas establecidas por la Entidad

ALCANCE Comprende la revisién desde la planeacion del proceso de Gestién de Recuperacién de Cartera en cumplimiento de su misionalidad, los criterios desarrollados, los requisitos normativos y la prestaciéon
del servicio, hasta el seguimiento, evaluacién y mejora continua del proceso, considerando el ciclo de auditorias de la vigencia 2025.

Los criterios establecidos por la entidad:
Politicas
Procedimientos
Gufas
CRITERIOS Planes de mejoramiento
Tratamiento No Conformidades
Indicadores de gestién
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 Informacién Publical

CRITERIO DE AUDITORIA TIPO DESCRIPCION

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
apropiacién de la
informacién
brindada en las
capacitaciones
por parte de los
colaboradores,
incluyendo tanto
al personal
nuevo como
antiguo del back
office, en RocEsoDr ENViO
relacién a la
capacitacién que
se realiza como
control al riesgo
Oportunidad  cédigo 33, causa
de mejora 405, en el control
definido como
“Los funcionarios
de la direccion de
cobranza
solicitan cada
vez que se
requiera
retroalimentacion
y capacitacion al
proveedor para
que realice
socializacion de
procedimiento
del envio de
recibos de pagos
a los agentes del
centro de
contacto. Esta
capacitacion se
requiere al
proveedor
obligatoriamente
a si no se genere
novedad en el
envio de recibos
de pago.” .

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

[ _ EEICETEY

Evidencia del control Sefalar donde queda registrado el control que s efectia, pusde ser en un regisiro



e Norma ISO 9001:2015
o 4.4, Sistema de
gestién de la
calidad y sus
procesos
o 7.5. Informacién
documentada

No
Conforme

Se evidencié que
el proceso
desarrolld las
gufas G297 -
Guia de
seguimiento de
retencién de
ingresos y G304 -
Guia de
actualizacién de
base de
retencién de
ingresos; sin
embargo, estas
no fueron
incorporadas
formalmente en
las actividades
del

el
procedimiento, ni
en la seccién de
“documentos
relacionados”.
Incumpliendo lo
establecido en la
Guia para la
elaboracién de
documentos 1100
V2, que en su
numeral 3
establece que se
deben registrar
todos los
documentos,
internos y
externos, que
complementen la
ejecucién del
procedimiento.

nsico

Responsal Wencionar el e efectuar el conol
DOCUMENTOS Relacionar los documentos Uliizados como entrada (intemas o extemos) y aquelios
RELACIONADOS

Se debe sefalar ol nombre del documento
Cédigo En ol caso que aplique se debe especificar ol codigo del documento segun [

De ko contrario especificar que No Aplica (W/A) |

HISTORIA DEL
DOCUMENTO

Versién Sefialar el nimero de la version del
Fecha Fecha de entrada en vk

Observacion Describi los motivas que conlievan a & izacién del 6o

ELABORADO POR Registrar el nombre del responsable. de elaborar ef procedimiento y el cargo en ol

ICETEX.




e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacién
documentada
o 8.1. Planificacién
y control
operacional

No
Conforme

Se evidenci6 que
no se encuentran
definidos los
tiempos
requeridos para
la ejecucién de
las actividades y
la aplicacién de
los controles
establecidos en
o

s
procedimientos
M4-2-09 “Gestién
y Ejecucion,
aprobacién y
ejecucion de
Castigo de
Cartera” (Versién
9) y M4-2-09
“Gestion de
Cobro
Administrativo”
(Versién 11).
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e Norma ISO 9001:2015
o 5.3. Roles,
responsabilidades
y autoridades en
la organizacién No
7.5.2. Creaciény  Conforme
actualizacion
8.1. Planificacién
y control
operacional

e Norma ISO 9001:2015
o 4.4, Sistema de
gestién de la
calidad y sus
procesos
7.5.2. Creacién y
actualizacién
7.5.3. Control de
la informacién
documentada

No
Conforme

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacién
documentada
o 8.5.1. Control de
la produccién y
provisién del
servicio

o
Conforme

procedimiento
M4-2-03
“Retencién de
Ingresos”,
especificamente
en la actividad

5.2.8, se 524 oo,

establece como 523 Porc ikt L
dela

validacién al 527, Gasion e do s carsy g ok 0 i

Director de

Cobranza; no Diecto 80 Cobrmazn Vicepresidenca d Erbat y Cobrmnts

obstante, 5218 Fevisa las Muadacones serso ks sguertes |

durante la ol o s 1 v 14 2 50 04,

verificacién en e e o s Schmie e o 170 3 O e S ot 40

campo se Lo o o do e e g s

constaté que
dicha actividad
estd siendo
ejecutada por un
Técnico
Administrativo y
no se encuentra
documentada la
delegacién, lo
que representa
un
incumplimiento
del
procedimiento
establecido y lo
dispuesto en los
siguientes
numerales de la
norma ISO
9001:2015

Se evidencié en
los
procedimientos
“Gestion,
aprobacién y
ejecucién del
castigo de
cartera V9" y
“Gestién de
Cobro
Administrativo
V11", que, en la
seccion de
seguimiento y
control (numeral
6, columna
“Actividad a
controlar”), las
actividades
registradas no
coinciden con las
determinadas en
el flujograma,
incumpliendo el
instructivo 1100
para la
elaboracién de
procedimientos,
el cual establece
que: “Relacionar
la actividad del
procedimiento
que permite
levar un control
sobre el
desarrollo del
mismo. Se debe
referenciar tal
como estd
expresada en el
diagrama de
flujo”.

Se evidencié en
el procedimiento
de Cobro Juridico
M4-2-08 V8, que
no existe soporte
documental que
demuestre la
evaluacién de las
garantias
(pagarés y cartas
de instrucciones)
por cada
obligacién, con el
fin de determinar
su mérito
ejecutivo o el
riesgo que
representan para
ICETEX, tal como
lo establece la

2 L8 o 0 1 e e Qo S 1 g 8 B
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6. SEGUIMIENTO Y CONTROL

ACTVORD A
CONTROLAR
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se identificé que,
en los casos de
devolucién de
garantias, no se
elaboré ni
entrego el
informe formal
requerido a la
Direccién de
Cobranzas,
incumpliendo lo
dispuesto en la
actividad 5.2.11,
ya que solo se
envié un correo




electronico.
Incumpliendo el
procedimiento y
la norma 1SO
9001:2015 en los
numerales:

Se evidencié que,
a partir de abril
de 2025, el
proceso de
Recuperacién de
Cartera dejé de
realizar el control
de salidas no
conformes,
situacion
confirmada por
los responsables
del proceso,
quienes indicaron
que, segtn la
nueva
metodologia
definida por la
OfiCina ASESOra | | womsmmmmssa | mom & wmome 1
de Planeacion
(OAP), a este
proceso no le
aplica el
tratamiento de
salidas no
conformes. Como
sustento de lo
anterior, se =
identificé un e e

correo 2 . |
electrénico
emitido por la
Oficina Asesora
de Planeacién
con fecha 01 de

abril de 2025, = —— s
donde se . : \;. E :
evidencia un 5 o o @
listado de los

procesos a los
cuales le aplican
y a los que no.
Sin embargo, al
verificar el
procedimiento Gontersda:
vigente

“Tratamiento de
Salidas No

Tratamiants ssiidas no contormes

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5.3. Control de
la informacién
documentada
8.6. Liberacion de  No
los productos y Conforme
servicios
8.7. Control de
las salidas no
conformes

°

°

(versién emitida
el 16 de abril de X
2024), se
constaté que
dicho documento ..
no ha sido
actualizado de
acuerdo con la
nueva
metodologia,

—

Homsmyomee - | 1%

internas que
indican que el
procedimiento

modificacién.
Tampoco se
encontré
evidencia de un o 8
anélisis previo, ni = e '] [ - -
una justificacién

formal, emitida

por la Oficina

Asesora de

Planeacion para

sustentar la

decisién

metodolégica.

Ademés de esto

es un proceso

misional por lo

tanto todos los

servicios que se

ofrecen aqui van

dirigidos al

cliente y por lo

tano deben ser

controlados la

conformidad de

estos.

Revisar y

actualizar el

numeral 5 del

diagrama de flujo

incluido en los
procedimientos

ya que se

encuentra

actualmente

marcado como pyre——
“No aplica”. Lo
anterior con el fin
de asegurar la

e Norma ISO 9001:2015

i coherencia entre e
o 7.5. Informacion 35?;2‘]'2::“ el de
g
documentada flujo y los 31 T i A I B o S A i P el 13 s il B
documentos
anexos,

fortaleciendo asi
la trazabilidad
documental, la
claridad en la
ejecucién del
procedimiento y
la eficacia del
Sistema de
Gestion de
Calidad.

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

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacién
documentada

Oportunidad
de mejora

Ejecutar un plan



e Norma ISO 9001:2015
o 7.3. Toma de
conciencia

e 1SO 9001 - 2015 -
Sistema de Gesti6n de
Calidad

o 7.5. Informacion
documentada

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacién
documentada

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacion
documentada

Oportunidad
de mejora

Oportunidad
de mejora

Oportunidad
de mejora

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
aplicacién y
cumplimiento.
Esta iniciativa
contribuird a
fortalecer el
control operativo,
reducir errores
en la ejecucion y
garantizar la
conformidad del
servicio
prestado.

Actualizar el
procedimiento de
Gestién,
aprobacién y
ejecucién del
castigo de
cartera M4-2-09
V9, en los
numerales 5.2.18
y5.2.19, con el
fin de identificar
que estas
actividades
aplican
explicitamente
para el Fondo de
Sostenibilidad, ya
que estas no son
consecutivas con
las actividades
descritas en los
numerales
anteriores. Dicha
actualizacién
garantizara la
claridad,
trazabilidad,
correcta
aplicacion de las
actividades
definidas en el
procedimiento y
asi evitar
interpretaciones

funcionarios
encargados de la
ejecucion del
proceso.

Unificar los
nombres de las
bases de datos
utilizadas en el
procedimiento
Retencién de
Ingresos V12, en
el control
“recuperacién de
los dineros
adeudados por
las gestiones de

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” esta
nombrado como
“base de
retencién” y la
“base de datos”
como “C 38",
Esta accién
busca garantizar
la coherencia,
trazabilidad y
confiabilidad en
el manejo de la
informacién,
reduciendo el
riesgo de
inconsistencias y
fortaleciendo el
cumplimiento de
los requisitos del
sistema de
gestién
documental.

Realizar una
revision y
actualizacion de
los documentos
relacionados con
el procedimiento
M4-2-10 de
Gestién de
Insolvencia de
Personas V3,
donde se
identificé que el
documento
referenciado
“Procedimiento
de Cobro
Prejuridico M4-2-
01", incluido en
la seccién 7
“Documentos
relacionados”, no
esta vinculado
con ninguna
actividad
especifica 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
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e Norma ISO 9001:2015
o 9.1. Seguimiento,

medicién, anélisis de mejora 2025, esto

y evaluacién

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacién
documentada

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacién
documentada

e Norma ISO 9001:2015
o 7.5. Informacion
documentada

Firmas
Auditor
Auditor

Aprobador

Revisor

Formato de
Procedimiento
1100.

Revisar y
actualizar en el
formato de hoja
de vida del
indicador indice
de Cartera
Vencida la meta
Oportunidad para la vigencia

teniendo en
cuenta que
Unicamente se
encuentra
registrada la
meta del 2024
(11.78%).

Actualizar el
procedimiento
M4-2-08 “Gestién
de Cobro
Juridico” versién
8,
especificamente
en la actividad
5.2.8, donde
actualmente se
indica que debe

o v

elaborarse un o
oficio de =
asignacién,

Oportunidad cuando en la

de mejora practica se utiliza
un acta de
asignacién. Lo
anterior con el fin
que se pueda
alinear la
documentacién
del
procedimiento
con la realidad
operativa y
mejorar la
coherencia entre
lo documentado
y lo ejecutado

Incluir en el

procedimiento de

Gestion,

Aprobacion y prrrmos

Ejecucién de [ ————

Castigo de

Cartera los s

nombres de las

Oportunidad bases de datos

de mejora utilizadas en el
desarrollo de las

actividades

5.2.1.y 5.2.2 con rm——
el fin de facilitar

el seguimiento

en la ejecucién

adecuada del

proceso.

Ajustar la
numeracién del
procedimiento de
Retencién de
Ingresos - V12,
corrigiendo la
secuencia
identificada en
los numerales
5.2.16,52.17y
5218, conelfin .,

de garantizar la
coherencia

interna del
documento,
la

16gica en la

Oportunidad  ggtrcryracion de

de mejora [T ———————y

las actividades y
asegurar el

c de
los lineamientos
establecidos en
el sistema de
gestion
documental. Esta
mejora
contribuiré a la
claridad del
procedimiento y
facilitara su
correcta
aplicacién por
parte de los
usuarios

Nombre
Natalia Andrea Fonseca Mur
Yesenia Marcela Ospina Alvarado
Jose Jaime Beltran Arias

Jose Jaime Beltran Arias

Cargo
CONTRATISTA OCI
OFICINA DE CONTROL INTERNO
COORDINADOR OCI
COORDINADOR OCI

2025-07-11 13:20:03
2025-07-11 13:55:05
2025-07-11 14:38:45
2025-07-11 14:38:45

Daniela Herr

Fecha

a Sanchez @ 2025-08-25




