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	Organización:
	EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE DUITAMA EMPODUITAMA S.A. E.S.P 

	Dirección, Ciudad, País:
	CALLE 16 N. 14-68, Duitama, COLOMBIA 


	Tipo de Auditoría:
	Certificación Etapa 2 ☐; Seguimiento 1 ☐; Seguimiento 2 x; Recertificación Etapa 2 ☐; Ampliación de Alcance ☐; Auditoría de Transición ☐; Auditoría Especial/Complementaria ☐; Auditoría Remota ☐; Otra ☐ Explique: 

	Representante(s) de la Organización y Cargo:
	Fredy Alejandro Mariño Rodriguez


	Norma(s): 
	ISO 9001/2015

	No. de Contrato:
	[image: ]
	Número de empleados dentro del alcance de la Certificación:
	

	Nota 1: En caso de encontrar diferencias de personal verificado en sitio y el reportado en el 4301, por favor comunicarse inmediatamente con el área de operaciones de KIWA CQR S.A.S.

	Fechas de Auditoría:  
	11 AL 13 / 12 / 2024. 
	Número de Turnos de la organización:
	1

	Auditor Líder:
	FABIAN ANDRES MARTINEZ MESA
	Turnos auditados (Horario):
	Turno1: 08:00 a 18:30


	Miembro(s) del equipo auditor:
	n.a.
	Otros miembros del Equipo Auditor (OEC/ Observadores/Otros)
	n.a.

	Código IAF:
	[image: ]
	Código NACE:
	[image: ]

	Confidencialidad: Toda la información evidenciada durante esta Auditoría será tratada en absoluta confidencialidad y no será revelada a un tercero sin el consentimiento por escrito del cliente, excepto cuando las autoridades de Acreditación requieran de los mismos para efectos de evaluación. Este reporte es propiedad de KIWA CQR, y su distribución es de carácter limitado. 




1. Objetivos de Auditoría
	Los objetivos de esta Auditoría son:
Verificar si el sistema de gestión es conforme a todos los requerimientos de la(s) norma(s) auditada(s); 
Evaluar la implementación y la eficacia del sistema de gestión de la organización auditada, para asegurar que el cliente puede tener expectativas razonables con relación al cumplimiento de los objetivos especificados;
Determinar la capacidad del sistema de gestión para asegurar que la organización cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables;
Verificar el mantenimiento y la mejora continua del sistema de gestión de la organización auditada
Evaluar si el sistema de gestión es capaz de lograr los objetivos y política(s) definidas por la organización auditada y cuando. corresponda, la identificación de las áreas de mejora potencial del sistema de gestión.


2. Declaraciones de Auditoría 

Los procesos de auditoría se basan en la verificación de una muestra de la información disponible, por lo anterior los resultados y conclusiones se toman con base en las evidencias del muestreo de la auditoría por lo que siempre se mantendrá un elemento de incertidumbre durante la ejecución de las mismas. De igual forma, al momento de registrar una No Conformidad, lo que se indica es que se evidenció un incumplimiento sobre la muestra auditada.

Durante el proceso de auditoría, tanto la implementación, como la efectividad de los requisitos del sistema de gestión fueron revisados al azar en diversas unidades de la organización, mediante entrevistas, evaluación de documentos, así como a través del monitoreo de las actividades y verificación de las condiciones de los sitios auditados. El personal responsable de la ejecución de los procesos fue entrevistado, teniendo como marco referencial los criterios de auditoría establecidos.

El criterio de auditoría empleado durante la ejecución de esta auditoría corresponde al referido en la página 1 de este informe; la fecha de auditoría fue previamente acordada con la organización y el correspondiente plan de auditoría fue preparado con base en la documentación de los procesos y procedimientos, proporcionados por la organización.

Los procedimientos pertinentes fueron evaluados durante esta auditoría, incluyendo los registros de la Revisión Directiva, las Auditorías Internas y de Acción Correctiva, así como otros documentos y registros propios de la operación de la organización.



3. Alcance de Certificación:
	3.1. Alcance de las actividades cubiertas por el Sistema de Gestión:


	Prestación de servicios (captación, conducción, tratamiento y distribución) de agua potable y la recolección, conducción de aguas residuales en el casco urbano del municipio de Duitama.

	
En todos los casos: sitio único, Multi-Sitios y/o Proyectos –Sitios Temporales, anexe la información correspondiente con el detalle del total de sitios cubiertos bajo el Alcance de Certificación, su dirección y los procesos que se llevan a cabo en cada uno de ellos.

	Nombre del Sitio
	Dirección (Ciudad, Departamento, País)
	Actividad / Parte del Alcance que se Desarrolla

	Planta Surba
	Calle 9  N° 7 Barrio el progreso sector Guadalupe, Duitama, Boyaca, Colombia
	Prestación de servicios (captación, conducción, tratamiento y distribución) de agua potable

	Estación Moreno,
	Vereda Quebrada de becerras sector estación moreno, Duitama, Boyacá
	Prestación de servicios (captación, conducción, tratamiento y distribución) de agua potable

	Oficinas
	CALLE 16 N.14-68 piso 5, Duitama, Boyacá, Colombia
	Prestación de servicios (captación, conducción, tratamiento y distribución) de agua potable y la recolección, conducción de aguas residuales en el casco urbano del municipio de Duitama.



3.2. No aplicabilidad de requisitos y justificación, norma e inaplicabilidades. 

	Aplican todos los requisitos de la ISO 9001/2015



Nota 2: Aplica en auditorías de seguimiento: En caso de encontrar diferencias entre la no aplicabilidad reportada en el numeral 3.2 y la declarada por la Organización, favor comunicarse inmediatamente con el área de operaciones de KIWA CQR S.A.S. 




	Para Auditorias ISO/IEC 27001: 

Declaración de Aplicabilidad:
Versión:  
Fecha: 


 

3.3. Justificación del otorgamiento del Alcance:

	Componente del Alcance
(Conjunto de procesos / Actividades)
	Proyecto, Sitio Temporal o Contrato auditado

	Prestación de servicios (captación, conducción, tratamiento y distribución) de agua potable
	Planta Surba. / Mas de 44.000 suscriptores por POT

	
	Estación Moreno / Mas de 44.000 suscriptores por POT

	
	Oficinas. 



3.4 Verificación del alcance de la acreditación 

	¿La norma y el código IAF se encuentran en la acreditación?  Registre la norma(s),  el Código(s)  IAF y la acreditación ONAC. 

	[image: Tabla

Descripción generada automáticamente]




4.  Auditoría
	
	Sí
	No

	4.1 La organización ha demostrado la implementación, mantenimiento y mejora continua de la eficacia de su sistema de gestión?
	X
	☐ 

	· En caso afirmativo, registre como lo demuestra: 
Se evidenció que se está mejorando el formulario de nuevo usuario donde entre otras se especifican por tipo de servicio solicitado los documentos que deben anexarse. Por otro lado, en la parte posterior de la hoja se puede evidenciar que son las consideraciones a tener en cuenta para el éxito de la gestión. 

Al interior de cada área dependiendo de los proyectos generan necesidades de profesionales y técnicos. Mesa de trabajo resulto en la generación del formato de determinación de competencias específicas para el rol. Se hicieron ajustes de tipo jurídico en los contratos con el fin de establecer cumplimientos de requisitos legales.



	4.2 La implementación del sistema de gestión de la organización permite evidenciar la conformidad con todos los requisitos normativos (según aplique al Tipo de Auditoría) y otros documentos normativos?  
            
	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre como se evidencia:
Se hace según resolución 2115 del 2027, filtración por membrana con sustratos cromo génicos para la determinación de microorganismos coliformes totales y E. coli.

Los análisis de agua correspondientes análisis de pH, Turbiedad, color, temperatura se pudieron ver realizados todos los días del mes de diciembre de 2024 en los dos sitios visitados. Los resultados siempre estuvieron dentro de los parámetros requeridos en la resolución 2115 del 2007. 

La visita de la gobernación de Boyacá a la planta de Surba se hizo el día 22 de noviembre de 2024 la cual da como conclusión el cumplimiento a los requisitos de la resolución 2115 del 2007

se pudo evidenciar en los dos casos de los dos sitios auditados que de las muestras del lunes y del día jueves anteriores a esta auditoría el aluminio daba una concentración de 0,20 ppm. Cumpliendo así el requisito legal de la resolución 2115 para aguas que son potabilizadas a través de sulfatos de aluminio.  Se evidenció que el día de la auditoría se estaba aplicando una concentración de 0,78 L por minuto de sulfato de aluminio lo que se cumplía con los valores máximos permitidos para este tipo de sustancias en agua potable. 

	4.3 ¿La organización ha realizado acciones de seguimiento, medición, análisis, revisión y mejora de su sistema para alcanzar los objetivos y metas establecidos, coherentes con las expectativas normativas?

	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre cuales son estas acciones:  
Se tiene un indicador de solicitudes de área jurídica, dentro de las cuales están tutelas o demandas. Todas las tutelas han sido favorables para EMPODUITAMA y las tutelas muestreadas, han sido tratadas en los tiempos y contenidos que requieren requisitos legales asociados. 


	4.4 ¿las Auditorías Internas permiten garantizar que el SG es conforme con los requisitos de la(s) noma(s)  y la implementación  eficaz  del sistema de gestión?
	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre las evidencias:
Se evidenció que la organización planeó y ejecutó una auditoría de 2 días con recurso propio dónde se auditaron todos los numerales de la norma y los procesos involucrados dentro del alcance de certificación.  Se puede evidenciar que se identificaron desviaciones las cuales han sido tratadas y se encuentran en cierre. Se tiene un programa de auditorías el cual especifica entre otras el alcance, objetivos, procesos auditar, criterios de auditoría, entre otros. Los informes demuestran que fue un proceso que se hizo en búsqueda de evidenciar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001 en versión 2015

	4.5 La Revisión por la Dirección permite garantizar la idoneidad, adecuación y eficacia del sistema de gestión de forma continua?

	· En caso afirmativo, registre las evidencias:
La última revisión por la dirección se hizo una semana antes de esta auditoría de seguimiento dos al sistema de gestión de calidad con la presencia del gerente general de la compañía. Se pudo evidenciar en el registro de la revisión por la dirección y por lo referido por el gerente general de la compañía auditada que se abordaron todas las entradas exigidas en la norma internacional ISO auditada. La alta dirección refiere que el sistema es adecuado, conveniente y eficaz y que tiene las mejoras relacionadas a la disponibilidad de recursos y aumento del seguimiento del control de los procesos. 


	4.6 ¿El Alcance de Certificación es congruente con los procesos, productos y servicios que lleva a cabo la organización?
	x
	☐

	4.7 Desde la última auditoría, se han presentado cambios significativos que afecte al SG de la organización.
	☐
	x

	· En caso afirmativo, registre los cambios presentados:


	4.8 ¿La organización mantiene la capacidad necesaria de su sistema de gestión y el desempeño del mismo es el apropiado para dar cumplimiento con los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables?
	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre da cumplimiento:
Se hace según resolución 2115 del 2027, filtración por membrana con sustratos cromo génicos para la determinación de microorganismos coliformes totales y E. coli.

Los análisis de agua correspondientes análisis de pH, Turbiedad, color, temperatura se pudieron ver realizados todos los días del mes de diciembre de 2024 en los dos sitios visitados. Los resultados siempre estuvieron dentro de los parámetros requeridos en la resolución 2115 del 2007. 

La visita de la gobernación de Boyacá a la planta de Surba se hizo el día 22 de noviembre de 2024 la cual da como conclusión el cumplimiento a los requisitos de la resolución 2115 del 2007

se pudo evidenciar en los dos casos de los dos sitios auditados que de las muestras del lunes y del día jueves anteriores a esta auditoría el aluminio daba una concentración de 0,20 ppm. Cumpliendo así el requisito legal de la resolución 2115 para aguas que son potabilizadas a través de sulfatos de aluminio.  Se evidenció que el día de la auditoría se estaba aplicando una concentración de 0,78 L por minuto de sulfato de aluminio lo que se cumplía con los valores máximos permitidos para este tipo de sustancias en agua potable.

	4.9 ¿Durante el proceso de auditoría se presentó algún cambio al Plan de Auditoría? 
	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre las justificaciones de dicha modificación: 
Por solicitud de la alta dirección de la compañía auditada se cambió la planta de Boyacogua, por la planta de Suba, al presentarse mantenimiento y parada de la planta Boyacogua.   
	
	

	4.10 ¿Existe cualquier cuestión significativa que afecte el Programa de Auditoría?
	☐
	☐

	· En caso afirmativo, registre cuales son estas cuestiones:
Debe auditarse en recertificación en el 2025, las actividades de recolección, conducción de aguas residuales en el casco urbano del municipio de Duitama, ya que en este seguimiento 2 no estaban prestando este servicio. 
	
	

	4.11¿La documentación que mantiene la organización se encuentra de conformidad con los requerimientos normativos y es idónea para el tipo y extensión de operación llevada a cabo por la organización?

	x
	☐

	4.12 ¿La organización cumple de forma satisfactoria con los requisitos contractuales y sus obligaciones legales, aplicables a sus productos, servicios o procesos?
	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre da cumplimiento:
Se hace según resolución 2115 del 2027, filtración por membrana con sustratos cromo génicos para la determinación de microorganismos coliformes totales y E. coli.

Los análisis de agua correspondientes análisis de pH, Turbiedad, color, temperatura se pudieron ver realizados todos los días del mes de diciembre de 2024 en los dos sitios visitados. Los resultados siempre estuvieron dentro de los parámetros requeridos en la resolución 2115 del 2007. 

La visita de la gobernación de Boyacá a la planta de Surba se hizo el día 22 de noviembre de 2024 la cual da como conclusión el cumplimiento a los requisitos de la resolución 2115 del 2007

se pudo evidenciar en los dos casos de los dos sitios auditados que de las muestras del lunes y del día jueves anteriores a esta auditoría el aluminio daba una concentración de 0,20 ppm. Cumpliendo así el requisito legal de la resolución 2115 para aguas que son potabilizadas a través de sulfatos de aluminio.  Se evidenció que el día de la auditoría se estaba aplicando una concentración de 0,78 L por minuto de sulfato de aluminio lo que se cumplía con los valores máximos permitidos para este tipo de sustancias en agua potable.

	4.13 Indique, según corresponda, si se efectuó una Auditoría:                                                                                                            
	☐ 
Conjunta
	☐ Combinada
	☐ 
Integrada

	4.14 ¿Existe algún tema o cuestión pendiente “no resuelta” que se haya presentado durante el proceso de auditoría? 
	x
	☐

	· En caso afirmativo, describa que cuestión pendiente “no resuelta” se presentó durante el proceso:  
Debe auditarse en recertificación en el 2025, las actividades de recolección, conducción de aguas residuales en el casco urbano del municipio de Duitama, ya que en este seguimiento 2 no estaban prestando este servicio.

	4.15 ¿La organización ha registrado alguna Queja, ya sea por cliente sobre incumplimientos a sus productos o servicios o alguna Parte Interesada, referente a sus obligaciones legales? 
	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre el tratamiento de la(s) quejas: 
Se tiene un indicador de solicitudes de área jurídica, dentro de las cuales están tutelas o demandas. Todas las tutelas han sido favorables para EMPODUITAMA y las tutelas muestreadas, han sido tratadas en los tiempos y contenidos que requieren requisitos legales asociados. 

Se tiene relación de respuestas entre derechos de petición y requerimientos a los diferentes entes de control se pudo evidenciar que en el caso de derecho de petición se responde antes de los 15 días, como se evidencio para el derecho de petición No 44387 de febrero del 2024. Se tienen un promedio de 260 requerimientos para el 2024. 

Se puede evidenciar en el documento electrónico HASSQL, se registran o se tienen las listas de reclamos por tipo. Se pudo evidenciar que se hace cada cuatro meses la medición de los PQR. Entre enero y abril del 2024 se presentó de 44789 servicios,  8832 PQR, que corresponden al 19%. Por otro lado se pudo evidenciar que del mes de mayo a agosto de los 45066 servicios, se generaron 7679 PQR correspondiente al 17%. 


	4.16 En las Auditorías de Seguimiento y Recertificación, ¿Se verificó qué la organización controla apropiada y de manera eficiente el uso de certificados y marcas de certificación?
	☐
	x

	En caso afirmativo, Liste y describa las formas de uso de la marca de certificación de KIWA CQR, Tales como: 
· Página WEB: 
· Documentos comerciales: 
· Brochures y catálogos Comerciales: 
 
	
	

	4.17 En caso de uso de la marca de certificación de KIWA CQR en página WEB de la empresa. 

	
	

	· Registre la URL o el link y la verificación realizada: No Usan marca o logo


	
	

	4.18  En caso de que aplique, todas las No Conformidades identificadas por KIWA CQR S.A.S., en la Auditoría previa, ¿Han sido apropiadamente atendidas y se ha verificado la eficacia de las acciones?  
	x
	☐

	· En caso afirmativo, describa el tratamiento de cierre que se dio a las No Conformidades y la verificación efectuada sobre la efectividad de las correcciones y Acciones Correctivas:  
Se genero en el 2023 una NC mayor la cual fue cerrada con auditoria complementaria. 

NC 1/5, NC identificada: La empresa no se encuentra garantizando que el agua tratada para consumo humano cumpla en todos los casos con el índice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano IRCA, de acuerdo a la resolución No 2115 de 2007 en artículo de 15.

Evidencia de cumplimiento en esta auditoría: Se sabe que es el IRCA y cuál debe ser el resultado para habitantes en Duitama. Se hace cálculo de IRCA según requisito legal y se reconoce que no puede pasar de 5. En el momento de esta auditoría tiene un resultado de 0.00%. En el 2024 crearon en un DRIVE para hacer seguimiento de los parámetros fisicoquímicos y microbiológicos en el documento reporte de resultados IRCA. Tienen acceso gerentes, subgerentes, calidad y otras partes interesadas en los resultados. 7 parámetros de 5 sitios fueron auditados en esta auditoría, los cuales dieron resultados conforme a la resolución 2115. En el caso de que se identifican colonias con coloraciones cromo génicas, se reconocen claramente que se debe hacer.  La visita de la gobernación de Boyacá a la planta de Surba se hizo el día 22 de noviembre de 2024 la cual da como conclusión el cumplimiento a los requisitos de la resolución 2115 del 2007. Los análisis de agua correspondientes análisis de pH, Turbiedad, color, temperatura se pudieron ver realizados todos los días del mes de diciembre de 2024 en los dos sitios visitados. Los resultados siempre estuvieron dentro de los parámetros requeridos en la resolución 2115 del 2007. Se pudo evidenciar en los dos casos de los dos sitios auditados que de las muestras del lunes y del día jueves anteriores a esta auditoría el aluminio daba una concentración de 0,20 ppm. Cumpliendo así el requisito legal de la resolución 2115 para aguas que son potabilizadas a través de sulfatos de aluminio.  Se evidenció que el día de la auditoría se estaba aplicando una concentración de 0,78 L por minuto de sulfato de aluminio lo que se cumplía con los valores máximos permitidos para este tipo de sustancias en agua potable. Todos los muestreos microbiológicos hechos en el mes de noviembre del 2024, demuestran cumplimiento de los parámetros definidos en la resolución 2115. El producto no conforme del 25 de noviembre del 2024 con respecto a desviaciones presentadas en las plantas de tratamiento de esperanza y villa juliana por color y turbiedad fue identificado la naturaleza de la desviación que correspondía falla en floculador número 5. La coordinadora del laboratorio de plantas autoriza subir la concentración de sulfato y polímero circunstancia que permitió después de un nuevo muestreo cumplir con las especificaciones de los parámetros referidos para estas dos sustancias en la resolución 2115 del 2007. Se tiene registro soporte de la salida no conforme con respecto a la identificación de la naturaleza, la identificación de la responsabilidad, las acciones tomadas, así como el cierre efectivo de las mismas. 


NC 2/5, NC identificada:  La empresa no en todas las ocasiones provee el servicio bajo condiciones contraladas incluyendo la información documentada que defina las actividades a desempeñar en el laboratorio y los resultados a alcanzar

Evidencia de cumplimiento en esta auditoría: En el caso de que se identifican colonias con coloraciones cromo génicas, por filtración por membrana, se reconocen claramente que se debe hacer para aislamiento de colonias de E coli. 

NC 3/5, NC identificada: La organización no en todos los casos planifica acciones para abordar riesgos y evalúa su eficacia, relativo al riesgo de Equipos fuera de servicio por falta de mantenimiento y calibración: 

Evidencia de cumplimiento en esta auditoría: Una vez al mes se hace calibración con kit de calibración de El turbidimetro respecto fotómetro PH metro. Se pudo evidenciar registros del mes de noviembre en las dos plantas del día 19 del 2024 que presentan resultados fiables con respecto a las mediciones en las unidades de medida de los equipos relacionados anteriormente. La verificación de estos equipos se hace por medio de kit de calibración el cual en todos los casos para los reactivos disponibles se encontraban con fechas de vencimiento vigentes. Se evidenció que el personal técnico que aplica los controles para lograr el cumplimiento con los criterios de la resolución 2115 del 2007 reconoce claramente no solo cuánto deben dar los parámetros de agua potable sino para qué sirve cada una de las sustancias agregadas en floculación y en cloración. Se evidenció por parte de los técnicos que la prueba de jarras se hace para identificar la dosis óptima de sulfato de aluminio y aluminato. Se pudo evidenciar que en la calibración del equipo con el que hacen la medición de color del agua al hacer la calibración con los kits de control dieron los siguientes resultados: 4, 20, 800 y 0,001 NTU; cumpliendo con las concentraciones descritas en cada 1 de los recipientes que contienen las sustancias de calibración. El espectrofotómetro disponible en laboratorio central y los dos laboratorios de técnicas de agua se les hace calibración una vez al mes a longitudes de onda de 420 nanómetros, 520 nanómetros, 560 nanómetros, 610 nanómetros. Los macro medidores de caudal tratado se encuentran verificados con respecto al volumen en litros por segundo. Una vez al mes se hace calibración con kit de calibración de El turbidimetro respecto fotómetro PH metro. Se pudo evidenciar registros del mes de noviembre en las dos plantas del día 19 del 2024 que presentan resultados fiables con respecto a las mediciones en las unidades de medida de los equipos relacionados anteriormente. La verificación de estos equipos se hace por medio de kit de calibración el cual en todos los casos para los reactivos disponibles se encontraban con fechas de vencimiento vigentes. El espectrofotómetro disponible en laboratorio central y los dos laboratorios de técnicas de agua se les hace calibración una vez al mes a longitudes de onda de 420 nanómetros, 520 nanómetros, 560 nanómetros, 610 nanómetros. Los equipos de medición de potencial de hidrogeno y turbidímetro se les hizo calibración los días 29 de noviembre de 2024


NC 4/5, NC identificada: En ocasiones no se evidencia que se hayan implementado actividades de seguimiento y medición en etapas apropiadas que se cumplan los criterios para el control de los procesos o sus salidas y los criterios de aceptación para los productos: 


Evidencia de cumplimiento en esta auditoría: Se hace cálculo para saber la cantidad en mililitros de flóculo, verificando a través de aforos. Se pudo evidenciar que se cuentan con filtros según el caudal con formados por grava arena y antracita. En una de las plantas son filtros descendentes en otros son horizontales. En cada 1 de los turnos se hace retro lavado El tanque de distribución de Surba es de 2300 m3 y los de la estación Moreno, que son dos tanques son de cada uno de 1000 m3. Los análisis de agua correspondientes análisis de pH, Turbiedad, color, temperatura se pudieron ver realizados todos los días del mes de diciembre de 2024 en los dos sitios visitados. Los resultados siempre estuvieron dentro de los parámetros requeridos en la resolución 2115 del 2007. Se evidenció que el personal técnico que aplica los controles para lograr el cumplimiento con los criterios de la resolución 2115 del 2007 reconoce claramente no solo cuánto deben dar los parámetros de agua potable sino para qué sirve cada una de las sustancias agregadas en floculación y en cloración. Se evidenció por parte de los técnicos que la prueba de jarras se hace para identificar la dosis óptima de sulfato de aluminio y aluminato. Se pudo evidenciar en los dos casos de los dos sitios auditados que de las muestras del día lunes y del día jueves anteriores a esta auditoría el aluminio daba una concentración de 0,20 ppm; cumpliendo así el requisito legal de la resolución 2115 para aguas que son potabilizadas a través de sulfatos de aluminio. Se evidenció que el día de la auditoría se estaba aplicando una concentración de 0,78 L por minuto de sulfato de aluminio lo que se cumplía con los valores máximos permitidos para este tipo de sustancias en agua potable. Se evidenció en todos los laboratorios auditados que se lleva los registros de pruebas de jarra en planillas. El día de la auditoría para el agua potabilizada el cloro libre residual para la planta de Surba dio 1.4 ppm de cloro libre residual. En la planta de tratamiento de agua potable de estación Moreno se hace un tratamiento de 22 L por segundo y tienen permitido una captación de fuente superficial de 30 L por segundo. En el momento de la auditoría se pudo evidenciar en él contador de litros por segundo 23.9 L por segundo. Se puede evidenciar que los técnicos de las plantas de tratamiento de agua potable hacen purga a los tanques de sedimentación según los procedimientos definidos las frecuencias. Por parte del laboratorio central se evidenció que se hace medición de los parámetros de entrada y salida los lunes, miércoles y viernes correspondiente a potencial de hidrógeno, cloro, color, turbiedad, temperatura y microbiología. En las mediciones que se hicieron de agua tratada en los dos sitios auditados se pudo evidenciar que la turbiedad da 126 ntu, el color da conforme con un valor de 6, el pH da 6.48 y el cloro libre residual dio 1.2. Se hace cloración por medio de cloro gaseoso y en los dos sitios se encontraron disponibles la infraestructura y los tanques para proporcionar este cloro al agua potable. 

NC 5/5, NC identificada: La empresa no en todos los casos determina de manera completa los requisitos para los servicios que ofrece a los usuarios asegurando los requisitos legales y reglamentarios aplicables y aquellos considerados necesarios por la organización.

Evidencia de cumplimiento en esta auditoría: El contrato de condiciones uniformes, como resultado de la no conformidad generada en el 2023 por la auditoria de CQR – KIWA,  se hizo revisión en varias mesas de trabajo internas con los jurídicos de EMPODUITAMA y llegaron a la conclusión que si estaban dando cumplimiento. Se busco con auditor jurídico externo concepto sobre cambio de requisitos legales asociados a la resolución 943 de 2021, concluyendo que “RECHAZAN, la no conformidad manifiesta”, al cumplir con lo que la auditora en mención, indico que no cumplían. Se evidencio que se había identificado resolución 688 del 2014 y la resolución 943 del 2019 (metodología tarifaria de la CRA) , compilatoria de grandes y medianos prestadores de servicio de acueducto. Cargos fijos y consumos, coinciden en el caso de las muestras auditadas a las usuarias de agua potable. A través de junta se confirman ante comisión las tarifas de cobro. La última verificación de control tarifario se hizo por parte de la superintendencia de servicios públicos, en el primer trimestre del 2024, saliendo favorable en la misma verificación. Se hace la proyección de subsidios por estrato donde se hace una balanza de subsidios y contribuciones.  Se presento informe a la Alcaldía de Duitama en el mes julio del 2024. Se aprobaría por el consejo de la administración pública de Duitama. 

	4.19 ¿Se cumplieron todos los objetivos de la auditoría?
	x
	☐

	· En el evento en el que no se hayan cumplido totalmente los objetivos planeados, explique por qué:
La compañía auditada pudo demostrar queda planificado y sigue manteniendo el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001 2015 en todos sus procesos. 

	4.20 En caso de Migración o Transición a una nueva versión de una norma, Indique la norma:  

n.a.

	4.21 En auditorías de ISO 45001, ¿Se evidenció liderazgo y compromiso de la alta dirección, así como participación de los trabajadores en la gestión de SST?
	☐
	☐

	· En caso afirmativo, registre como se evidencia: 


	4.22 ¿La Gestión del Cambio se lleva a cabo planificadamente, revisándose las consecuencias de los cambios no previstos, y tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, según es necesario? 

	x
	☐

	· En caso afirmativo, registre como se llevan a cabo estas acciones:
todas las gestiones de cambio de la compañía se hacen a través de mesas de trabajo con los profesionales que están involucrados en el mismo. 

	4.23 ¿Se han determinado los procesos contratados externamente, y están controlados?
	x
	☐

	En caso afirmativo, registre como se han determinado:


De la prestación del servicio de análisis de características fisicoquímicas y microbiológicas de agua cruda de las fuentes de abastecimiento alternas, quebrada N.N. y Tóbales para el trámite de comisión de aguas superficiales de Corpoboyacá que lleva a área de contratación el 18 de noviembre, se evidenció: 

La solicitud de disponibilidad presupuesta. Estudios previos los hace quien formula estos estudios. Se hizo el 19/11/2024, dentro del cual se pudo evidenciar que se hará para mitigar la falta de abastecimiento de agua en épocas de verano. Entre otras se especifican los criterios fisicoquímicos y microbiológicos solicitados según requisito legal. Se especifica que el proveedor debe estar acreditada por IDEAM. se especifican pólizas, coberturas y cuantías. En manual de contratación requiere contar con mínimo dos cotizaciones. Un fue la de ANALIZAR y la otra fue HIDROLAB. Los dos proveedores cumplían con los requisitos técnicos y se tomó la de mejor precio. Se publica en SECOP2, y a través de la página WEB. Se evidencio presupuesto oficial. Se publicará en el SECOP 2 la adjudicación de la contratación a esta empresa para este análisis. 
En el Drive de REGISTROS DE PROVEEDORES se encontró relacionado el proveedore en mención, según lo que especifica. 

El seguimiento, evaluación y reevaluación de la prestación de servicios se hace por medio de supervisor de contrato. 

Se mejoro el documento de estudios previos como por ejemplo la justificación de la solicitud especifica. 

Se tienen ALMERA sistema que permite ver la última actualización de un documento soporte el SGC. Se pudo recuperar el registro de seguimiento de desempeño de proveedores y contratistas. Se pudo evidenciar el seguimiento y reevaluación del proveedor de suministro de equipos de laboratorio para control de agua del proveedor INGENIERIA RYR SAS que logro una calificación de 95%. Ningún proveedor ha tenido calificaciones inferiores de 70 %. 


	4.24. ¿En general, se evidenció cumplimiento satisfactorio con todos los requisitos normativos?
	x
	☐

	Auditoría de certificación ISMS 27001:2013 / 2022. 

	Se evidencia el liderazgo de la alta dirección y el compromiso con la política de seguridad de la información y los objetivos de seguridad de la información;
	☐
	☐

	a. Cumple con los requisitos de documentación enumerados en ISO / IEC 27001;
	☐
	☐

	b. Se realiza evaluación de los riesgos relacionados con la seguridad de la información y las evaluaciones producen resultados coherentes, válidos y comparables si se repiten;
	☐
	☐

	c. Se determinan objetivos de control y controles basados ​​en la evaluación del riesgo de seguridad de la información y procesos de tratamiento de riesgos;
	☐
	☐

	d. Se evalúa el desempeño de la seguridad de la información y la efectividad del SGSI, de acuerdo a lo Objetivos de seguridad de la información
	☐
	☐

	Se determinaron por parte de la organización todos los controles necesarios para el tratamiento de riesgos de la seguridad de la información.
	
	

	Se cuenta con una declaración de aplicabilidad que contiene los controles necesarios y la justificación de inclusiones y exclusiones.
	
	

	Existe correspondencia entre los controles determinados, la Declaración de Aplicabilidad y los resultados del proceso de evaluación y tratamiento de riesgos de la seguridad de la información y la política y objetivos de seguridad de la información.
	☐
	☐

	Cumple con la implementación de controles (según Anexo D), teniendo en cuenta el contexto externo e interno y los riesgos relacionados, el monitoreo, la medición y el análisis de los procesos y controles de seguridad de la información.
	☐
	☐

	Se cumple con programas, procesos, procedimientos, registros, auditorías internas y revisiones de la efectividad del SGSI a fin de asegurar que éstas sean trazables a las decisiones de la alta dirección ya la política y objetivos de seguridad de la información
	☐
	☐

	En caso afirmativo, registre como dan cumplimiento con los programas, procesos, procedimientos, registros, auditorías internas y revisiones de la efectividad del SGSI:


	Existen cambios en los controles necesarios para el tratamiento de riesgos de la seguridad de la información.
	☐
Si
	☐
No
	☐
N/A

	En caso afirmativo mencione los cambios:


	Existen cambios en la declaración de aplicabilidad que contiene los controles necesarios y la justificación de inclusiones y exclusiones.
	☐
Si
	☐
No
	☐
N/A

	En caso afirmativo mencione los cambios:


	Existe cumplimiento de los elementos de mantenimiento del sistema tales como: Evaluación y control de riesgos de seguridad de la información, auditoría interna del SGSI, revisión por la dirección y acciones correctivas.
	☐
Si
	☐
No
	☐
N/A

	En caso afirmativo, registre como dan cumplimiento:


	

5. Hallazgos / Resultados/ Sumario del Proceso de Auditoría:

5.1 Comentarios sobre los procesos auditados y la capacidad observada del Sistema de Gestión para cumplir con los requisitos, contractuales y obligaciones legales y que le permitan el alcance de sus objetivos y el logro de resultados esperados:


5.2 Fortalezas del SG observadas durante el proceso de auditoría: 

La alta competencia técnica de profesionales y técnicos. 

5.3 Oportunidades de Mejora  observadas durante el proceso de auditoría: 

Oportunidad de mejora 1:  

En la planta de Surba, se pudo evidenciar que el distribuidor de dosificación construido con un tubo PVC, se gradúa para dar la inclinación de este en el tanque de mezcla rápida, con material de cartón. Esto  puede poner en riesgo el cumplimiento del requisito del numeral 7.1.3 de la norma ISO 9001 en versión 2015

Oportunidad de mejora 2:  

1. La adición de cloro gaseoso al agua en potabilización se hace en este momento por experiencia de los técnicos. 
2. Se hace adición de hipoclorito de sodio al 10% para la desinfección cada dos meses de filtros descendentes de grava, arena y antracita, sin reconocer claramente las ppm que se logran en la dilución. 
3. En algunas ocasiones en la potabilización del agua se le agrega para ajustar pH ácidos, sustancias químicas, sin reconocerse claramente el nivel aceptable máximo este producto en agua potable. Este no es un parámetro definido por requisito legal, regulatorio y por ninguna parte interesada. 
4. Uno de los comparadores de cloro marca de manera análoga el resultado, y no existen diferencias evidentes al tener concentraciones de 0,1 y 0,2 ppm. Es de tener en cuenta que se ha definido  operativamente y libera el agua potable a la línea distribución del municipio de Duitama, con un cloro libre residual mínimo de 1.8 ppm. 

Esto puede poner en riesgo el cumplimiento del requisito del numeral 8.5.1 de la norma ISO 9001 en versión 2015


Oportunidad de mejora 3:  

En la meta del indicador de PQR no es completamente claro los colores en el análisis de indicador, así como la tipificación de estos.

Esto puede poner en riesgo el cumplimiento del requisito del numeral 9.1.3 de la norma ISO 9001 en versión 2015


Oportunidad de mejora 4:  

En el registro de actividad técnica realizada donde entre otras se registra y comunica suspensión del servicio al cliente final, el primer número celular referido no sé logró respuesta después de marcado, y el segundo número relacionado en este registro dirige al proceso operativo de emergencias. 

Esto puede poner en riesgo el cumplimiento del requisito del numeral 7.4 de la norma ISO 9001 en versión 2015


Oportunidad de mejora 5:  

Dentro del procedimiento, donde entre otras se definen las acciones para atender emergencias como resultado de las desviaciones de los criterios de agua potable, se refiere que se reunirán en el momento que esto suceda para determinar las acciones a tomar.

Esto puede poner en riesgo el cumplimiento del requisito del numeral 8.5.5. Literal b de la ISO 9001/2015. 

5.4 Evidencias de la capacidad del Sistema de Gestión para dar cumplimiento a las obligaciones de la organización en materia legal: 


Auditoría de certificación ISMS 27001:2013

5.5 Resumen de la revisión documental:


5.6 Comentario sobre el cumplimiento en análisis de riesgo de seguridad de la información:


5.7 Desviaciones presentadas respecto al Plan de auditoría (por ejemplo, más o menos tiempo dedicado a ciertas actividades):  

----------------------
· Nota. Las evidencias de cada requisito se encuentran en las notas de auditoría / Listas de Chequeo documento 4316. 
----------------------


6. Número de No Conformidades:   Mayores   cero                 Menores         cero           .



Las No-Conformidades referidas deben ser tratadas mediante el proceso de Corrección y Acción Correctiva de la organización auditada. 

En el caso de No-Conformidades Menores, la organización auditada debe suministrar, en un plazo no mayor a 90 días calendario, el plan de acción correspondiente, con objeto de que el auditor designado, pueda verificar que las acciones propuestas atiendan, de forma documental, las desviaciones registradas; el plan de acción deberá acompañarse de las correcciones propuestas; el análisis de causas y de los planes de acción correctiva propuestos, preparado por la organización. Se procederá a la toma de decisión de Certificación-Recertificación o Mantenimiento de la certificación una vez se han revisado y aceptado dichos planes de acción por parte del(os) auditor(es) designado(s) por KIWA CQR El seguimiento, por parte del(os) auditor(es) designado(s) por KIWA CQR para verificar la eficacia del cierre de los planes de acción correctiva por la Organización auditada, se hará en la siguiente visita formal de seguimiento, salvo que se determine un tiempo menor para el seguimiento de las no-conformidades, por haberse encontrado un número de no-conformidades menores, mayor o igual a siete (07).

Cuando se han registrado No-Conformidades Mayores, la organización tiene un plazo de 30 días calendario, para dar respuesta a las mismas, debiendo ésta proporcionar las correcciones; el análisis de causas y los planes de acción correctiva, que permitan evidenciar, por parte del auditor designado, que estos se encuentran bien direccionados y que son aceptables. 60 días adicionales, para un total de 90 días calendario, para de común acuerdo entre KIWA CQR y la organización Cliente, decidir la fecha del seguimiento para la confirmación ‘in situ’, de la eficacia en el cierre de los planes de acción correctiva por parte de los sistemas de gestión de la organización auditada. Los 90 días totales calendario, podrían reducirse tanto como el Cliente lo considere necesario, para procurar el seguimiento descrito. De no ser satisfactorio el resultado de este seguimiento, no hay más tiempo para la solución y de tratarse de una Etapa 2, la auditoría tendría que repetirse por completo. Si se trata del seguimiento de una No-Conformidad Mayor resultado de un Seguimiento, el certificado afectado, se debe suspender.



7. Conclusiones de Auditoría

Los hallazgos, observaciones y No-Conformidades registradas por el equipo auditor, durante el proceso de auditoría, fueron compartidas y comentadas con el personal representante de la organización, durante la Reunión de Cierre y basados en la información, el grado de desarrollo, capacidad y madurez demostrado del sistema de Gestión y evidencias colectadas, el Auditor Líder concluyó:

	x
	Recomendar la Certificación-Recertificación/Mantenimiento de la Certificación.

	☐
	Retención de la recomendación (Certificación – Recertificación) hasta que se hayan revisado y aceptado los planes del cliente para correcciones y acciones correctivas por haberse presentado No Conformidades menores.

	☐
	Se efectúe una Auditoría Especial en sitio para la revisión de las correcciones y acciones correctivas implementadas (por la severidad demostrada de afectación de una o más NC, o por haberse presentado siete (07) o más NC Menores, entre otras posibles causas)

	☐
	Retención de la recomendación de la Certificación, hasta que se hayan resuelto satisfactoriamente, todas las No-Conformidades Mayores (la Retención, aplica en Etapa 2) y que éstas hayan sido revisadas por el Auditor designado por KIWA CQR, y confirmado la eficacia de su cierre;

	☐
	Suspensión de la Certificación

	☐
	Retiro de la Certificación.




8. Comentarios generales del proceso de auditoría y notas para la próxima auditoría. 

8.1 Existe algún cambio que deba ser reportado referente al Sistema de Gestión que mantiene la organización? (alcance, sedes, Estructura de la organización) 

Ninguno

8.2 Describa los resultados de los indicadores clave de desempeño del sistema de gestión (Mantenimiento de su cumplimiento, acciones tomadas frente a incumplimiento y cualquier otra información que sea relevante).

Se tiene un indicador de solicitudes de área jurídica, dentro de las cuales están tutelas o demandas. Todas las tutelas han sido favorables para EMPODUITAMA y las tutelas muestreadas, han sido tratadas en los tiempos y contenidos que requieren requisitos legales asociados. 

Se tiene relación de respuestas entre derechos de petición y requerimientos a los diferentes entes de control se pudo evidenciar que en el caso de derecho de petición se responde antes de los 15 días, como se evidencio para el derecho de petición No 44387 de febrero del 2024. Se tienen un promedio de 260 requerimientos para el 2024. 

Se puede evidenciar en el documento electrónico HASSQL, se registran o se tienen las listas de reclamos por tipo. Se pudo evidenciar que se hace cada cuatro meses la medición de los PQR. Entre enero y abril del 2024 se presentó de 44789 servicios,  8832 PQR, que corresponden al 19%. Por otro lado se pudo evidenciar que del mes de mayo a agosto de los 45066 servicios, se generaron 7679 PQR correspondiente al 17%. 


8.3 ¿Aspectos que se deben tener en consideración para la realización de la siguiente Auditoría (áreas o procesos; sitios o algún otro requerimiento normativo? 

Debe auditarse en recertificación en el 2025, las actividades de recolección, conducción de aguas residuales en el casco urbano del municipio de Duitama, ya que en este seguimiento 2 no estaban prestando este servicio

8.4 Confirme y describa la revisión de los aspectos que debían considerarse en esta auditoría, de acuerdo al numeral 8.3 del reporte de auditoría anterior

N.A.

8.5 Indique la extensión en que se fueron utilizadas TIC (Tecnologías de información y comunicación) durante el proceso de auditoría de acuerdo con el Plan desarrollado y su eficacia en el logro de los objetivos de auditoría. (procesos auditados con TIS´s, plataformas usados, eficacia, inconvenientes, limitantes). 


No fueron usadas. 




	Nombre del Auditor Líder:  FABIAN MARTINEZ MESA
	Fecha:  13/12/2024
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