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Informacion de la Organizacion

Nombre de la
Organizacion

GEOTECNIAY CIMIENTOS
INGEOCIM SAS

Direccidn Carrera 15 # 98 - 26 Oficina 503 Bogota
] . https://www.ingeocim.com.solucionestecn
Teléfono No. (601) 6910842 Sitio web i
ologicas.com.co/
Contrato(s) No(s). 10498928
Informacion de Contacto
hYelinld 5 FeEeiE Maritza Coronado Gutiérrez Teléfono No. 3214488308
contacto
Direccidn e-mail sistemadegestioningeocim@gmail.com
Informacion de la Auditoria
Normal(s) 1SO.9001.2015 | 1SO.14001.2015 | 1S0O.45001.2018 0 0
o o
34 34 34 Integrada:
Cadigo(s)
Combinada: ]
N2 de Empleados 50 N2 Turnos: Un (1) turno

Tipo de Auditoria Certificacion
Alcance de La auditoria aplica para los procesos (Planeacidn Estratégico y medicion del sistema de gestion integral,
Auditoria Presentacion Propuestas, Ejecucién de Proyectos, Administrativa Compras ,Administrativa Talento Humano )
Fecha Inicio
. Fecha Fin Auditoria fase 1 o -
Auditoria fase 1 o 21 de julio de 2025 - 21 dejulio de 2025
L. seguimiento:
seguimiento:
Fecha IrTICIO 22 de julio de 2025 Fecha Fin Auditoria fase 2: 26 de julio de 2025
Auditoria fase 2:
ZrOXIma visita antes Un (1) afio Duracién (dias) de la préxima visita: 2 dias
e:
Informacién del Auditor
Auditor Lider: Johana Carolina Paez Martinez Iniciales lider: JCP
Auditor (es) na 0 0
(Miembros de
Observador(es) y/o NA
traductor(es):
Horario de los Turno 1: Lunes a
Turnos de la Vienres de 8:00 |Turno 2: Turno 3: Turno 4: Turno 5: Turno 6:
Organizacion am a 5:00 pm

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.

Distribucién

Cliente / Equipo Auditor / Oficina BV Certification
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Resumen de los hallazgos de la auditoria

No. De No conformidades registradas: Mayor 0 Menor 5
ése requ.iere.una AL NA Duracion de la Auditoria Extraordinaria: na dia(s)
Extraordinaria?
Fechas reales de la auditoria extraordinaria: Inicio: na Final: na
Observaciones auditoria extraordinaria: No aplica
Recomendacion del equipo Lider
Normas (s) Recomendacidén
1SO.9001.2015 Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias
1SO.14001.2015 Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias
1SO.45001.2018 Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias
0 0
0 0
Auditor Lider: Auditor(es) Miembros del equipo
na 0 0
0 0 0
Johana Carolina Pdez Martinez 0 0 0
na 0 0
0 0 0

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

"CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE: ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS EN PROYECTOS ARQUITECTONICOS, CIVILES Y DE
CONCESIONES (VIAS, PUENTES, MUELLES, OBRAS DE CONTROL Y PROTECCION DE INUNDACIONES Y DE EROSION,
Alcance General: AEROPUERTOS E INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS PUBLICOS) EN LAS AREAS TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
O CONTABLE, LEGAL O JURIDICA, AMBIENTAL, FORESTAL, PREDIAL, SOCIAL, DE RIESGOS, Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

No aplica el numeral 8.3 de la norma ISO 9001:2015 con la siguiente justificacion
8.3 Disefio y desarrollo de productos no aplica, dado que los disefios son elaborados por el cliente y se emite un
. concepto, debido a que por la actividad de consultoria e interventoria no esta dentro de las actividades el disefio o
No aplicabilidad: .. . , L o L
desarrollo de productos y servicios el alcance de la interventoria llega hasta la revisidn y validacion de los disefios del

contratista

Direccion: Carrera 15 No. 98 — 26 Of. 503

Nombre de Sitio Direccion Alcance

0 0 0
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Acreditacion: ONAC

Idiomas: Espafiol

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

Se realiza un ajuste en la descripcion del alcance descrito en MANDAY, incluyendo Concesiones de acuerdo a lo validado durante la auditoria. Se anexa carta de
confirmacion de alcance validado en la auditoria firmado por el Cliente
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RESUMEN DE AUDITORIA

Objetivos de la auditoria:

Objetivos generales:

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

b) Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacion 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 fase 1:

a) Revisar la informacion documentada del sistema de gestion de la organizacion.

b) Evaluar las condiciones especificas del sitio e intercambiar informacidn con el personal de la organizacidn con el fin de determinar el estado de preparacion para la
etapa 2.

c) Revisar el estado de la organizacion y su grado de comprensién de los requisitos de la norma, en particular en lo que concierne a la identificacion del desempefio
clave o de aspectos, procesos, objetivos y funcionamiento significativos del sistema de gestion.

d) Recopilar la informacion necesaria correspondiente al alcance del sistema de gestion, que incluye:

- las ubicaciones de la organizacion.

- los procesos y equipos empleados.

- los niveles de controles establecidos.

- los requisitos legales y reglamentarios aplicables al sistema de gestion.

e) Revisar la asignacidn de recursos para la etapa 2 y acordar con la organizacion los detalles de ésta.

f) Proporcionar un enfoque para la planificacidn de la etapa 2 mediante la comprension suficiente del sistema de gestidn de la organizacion y de las operaciones del
sitio en el contexto de la norma del sistema de gestidn u otros documentos normativos.

g) Evaluar si las auditorias internas y la revision por la direccidon se planifican y realizan, y si el nivel de implementacion del sistema de gestion confirma que la
organizacion esta preparada para la etapa 2.

Objetivos de la fase 2:

Evaluar la implementacion, incluida la eficacia del sistema de gestidn de la organizacién incluyendo:

a) La informacion y evidencia de la conformidad con todos los requisitos de la norma de sistemas de gestion aplicable u otros documentos normativos.

b) La realizacién de seguimiento, medicion, informe y revision con relacién a los objetivos y metas de desempefio clave.

c) La capacidad del sistema de gestién de la organizacidn y su desempefio en relacidon con el cumplimiento de requisitos legales, reglamentarios y contractuales
aplicables a éste.

d) El control operacional de los procesos de la organizacién.

e) Las auditorias internas y la revision por la direccién.

f) La responsabilidad de la direccidn en relacién con las politicas de la organizacién.

g) Relacién entre los requerimientos normativos, politica, objetivos de desempefio y metas ( consistente con las expectativas en la norma del sistema de gestién
aplicable u otro documento normativo), cualquier requerimiento legal aplicable, responsabilidades, competencias de personal, operaciones, procedimientos, datos
de rendimiento y hallazgos de auditoria interna y conclusiones.

h) Para sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo confirmar que todos los peligros identificados como significantes son controlados dentro del sistema
de gestion.

i) Verificar que el personal legalmente responsable en sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo con responsabilidades en cuanto al monitoreo de la
salud de los trabajadores, representante de los trabajadores y otras responsabilidades en cuanto al sistema de gesti{on de seguridad y salud en el trabajo
participaron en la reunidn de cierre. En caso de ausencia debe quedar registrada la justificacion respectiva.
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Objetivos de la auditoria de seguimiento:

El alcance del seguimiento es asegurar el cumplimiento del sistema de gestion del cliente certificado de los requerimientos especificos con respecto a la norma. Este
debe incluir:

a) Auditorias internas y revisién por la direccion.

b) Una revisidn de las acciones tomadas en las no conformidades identificadas durante la auditoria previa.
c) Tratamiento de quejas.

d) Efectividad del sistema de gestion revisando el logro de los objetivos del cliente certificado

e) Progreso de actividades planeadas enfocadas al mejoramiento continuo

f) Control operacional continuo

g) Revision de cualquier cambio, y

h) Uso de logo y/o cualquier otra referencia de la certificacion.

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 gestidn (u otro documento
normativo relevante). El propdsito de la auditoria de recertificacién es confirmar la conformidad continua y efectividad del sistema de gestién 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 gestién para maximizar el rendimiento de la organizacion.

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

N2 de no conformidades de la anterior auditoria: Mayores na Menores na
N2 de no conformidades cerradas: Mayores na Menores na
N2 de no conformidades abiertas de nuevo: Mayores na Menores na

Es actividad de Certificacidén. En la fase 1 se presentan 3 areas de preocupaciéon
Numeral 6.1 1ISO 9001:2015, ISO 14001:2015, ISO 45001:2018 dado que no se
toman acciones sobre lo analizado en el contexto en relacion a cambio
climdtico. Adicionalmente no se evalua la eficacia de las acciones para abordar
oportunidades

Las conclusiones de la revisién de las NC (o areas de Numeral 9.2 No se evidencia registro de la evidencia de auditoria para todos los
Preocupacion identificadas en Fase 1) inmediatamente  |numerales de la norma ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018
anteriores son: Numeral 10.2 1SO 9001:2015, I1SO 14001:2015, ISO 45001:2018 Al documentar

acciones correctivas sobre las no conformidades no se evidencia informacién
documentada sobre si: a) existen no conformidades similares b) si el plan de
accion genera riesgos y oportunidades, peligros o aspectos ambientales c) Si el
plan de accién genera un cambio

Verificacidn del ciclo completo previo de informes de

No aplica es actividad de certificacion
Auditoria de Bureau Veritas Certificacion P

Insumos basicos y planificacion inicial:
(Actividades/locaciones/procesos/funciones de la
organizacion basados en el plan de auditoria que fue

presentado y se acordd con el auditado antes de la . . oo 3
. . .. |Humano ), los cuales son incluidos en el plan de auditoria y se acordd con el
auditoria y fueron cubiertos y enumerados en la Seccion

de Resumen de Auditoria (Matriz de Auditoria} del auditado antes de la auditoria, estos procesos son enumerados en la Seccién de
informe) Resumen de Auditoria

La auditoria se realiza en la locaciéon de Bogota para los procesos ( Planeacion
Estratégico y medicidn del sistema de gestidn integral, Presentacidon Propuestas,
Ejecucion de Proyectos, Administrativa Compras ,Administrativa Talento

Personas Claves Entrevistadas / Involucradas

Nombre y Apellido Departamento / Proceso
Maritza Coronado Gutiérrez Representante de la Salud de los Trabajadores
R\/_(")_Infnrn:l




Carlos Eduardo Mojica

Gerencia /Ejeucion de Proyectos

Maribel Zambrano

Coordinadora Administrativa

Alexandra Liliana Rincon

Representante Legal para la SST

Juan Sebastian Villamil

Ejecucion de Proyectos

Francy Quintero

Ejecucion de Proyectos

Guillermo Mora

Ejecucion de Proyectos

Jesus Nibaldo Mora

Ejecucion de Proyectos

Lorena Cubaque

COPASST /CCL

Edward Chaguendo

COPASST /CCL

Hallazgos de Auditoria

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

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

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

Adecuacion de la documentacion del
sistema de gestion:

Se evidencia la documentacion requerida por las normas I1SO 9001:2015 , I1SO 45001:2018 e ISO
14001:2015, asi como la documentacion requerida para la operacién y control de los procesos en
la plataforma Share Point de acuerdo a lo establecido en el procedimiento de Control de
informacion documentada . Versiéon 14 del 1 de septiembre de 2024 , implementando los
requisitos de control de acceso, almacenamiento, disposicion final entre otros en el Listado
maestro de informacion documentada
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Validacidn de alcance:

DISENOS Y OBRAS EN PROYECTOS ARQUITECTONICOS, CIVILES Y DE CONCESIONES (VIAS,
PUENTES, MUELLES, OBRAS DE CONTROL Y PROTECCION DE INUNDACIONES Y DE EROSION,
AEROPUERTOS E INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS PUBLICOS) EN LAS AREAS TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA O CONTABLE, LEGAL O JURIDICA, AMBIENTAL, FORESTAL,
PREDIAL, SOCIAL, DE RIESGOS, Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se r registra una no aplicabilidad al numeral 8.3 de la norma ISO 9001:2015 con la siguiente
justificacidn

8.3 Disefio y desarrollo de productos no aplica, dado que los disefios son elaborados por el
cliente y se emite un concepto , debido a que por la actividad de consultoria e interventoria no
estd dentro de las actividades el disefio o desarrollo de productos y servicios el alcance de la
interventoria llega hasta la revision y validacion de los disefios del contratista

El alcance es validado a través de los siguientes contratos a saber:

Alcance: CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE: ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS EN PROYECTOS
ARQUITECTONICOS, CIVILES, MUELLES, E INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS PUBLICOS) EN LAS
AREAS TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA O CONTABLE, LEGAL O JURIDICA, AMBIENTAL,
FORESTAL, SOCIAL, DE RIESGOS, Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

CONTRATO 1450 de 2020

Cliente. INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ( INVIAS )

Inicio 10 de diciembre de 2020 hasta Diciembre de 2024

Objeto. Interventoria a la construccidn de los embarcaderos del proyecto de transporte publico
y fluvial BUSINU EN EL MUNICIPO DE MONTERIA

Acta de entrega y Recibo

Se evidencia la entrega de la obra que incluye consultoria e interventoria de estudios , disefios
de obras y proyectos de mejoramiento arquitectdnico, civiles, muelles, consultoria en
infraestructura de servicios publicos . Fecha de entrega. 15 de enero de 2025

Continua Validacidon de alcance:

Alcance : CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE: OBRAS , CIVILES Y DE CONCESIONES (VfAS,
PUENTES, MUELLES, OBRAS DE CONTROL Y PROTECCION DE INUNDACIONES Y DE EROSION EN
LAS AREAS TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA O CONTABLE, LEGAL O JURIDICA,
AMBIENTAL, FORESTAL, PREDIAL, SOCIAL, DE RIESGOS,

Cliente. AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA ANI

Contrato. VGCON 532 2022

Objeto del contrato. Contratar un interventoria y consultoria integral que incluye pero no
elimina a la interventoria técnica, operativa , administrativa, financiera juridica , ambiental,
social , contable y predial para realizar seguimiento al plan de inversiones del Contrato de
Concesién portuaria No 001 de 2019 con sus respectivos Otro Si , suscrito entre la nacién
Agencia nacional de infraestrura ANI vy la sociedad puerto Bahia Colombia de Uraba SA
Vigencia: Del 18 de noviembre de 2022 al 18 de noviembre de 2025
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Continua Validacion de alcance:

Alcance:  CONSULTORIA DE: EN PROYECTOS CIVILES (VIAS ) EN LAS AREAS TECNICA,
ADMINISTRATIVA, SOCIAL, DE RIESGOS,

Contrato 1949 de 2029

Cliente. INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

Objeto. Administracidn vial de las carreteras nacionales a cargo de la direccion territorial cauca
GRUPO AMV 3 LOTE 4

Plazo 29 Meses en todo caso no podra exceder el 31 de julio de 2026

Consultoria CONSORICO ADMO CCl 2024 Consorcio integrado por GEOTECNIA Y CIMIENTOS
INGEOCIM con wuna participacién del 33% LA sociedad CELQO SUS 33% . CPS
INFRESTRUCTURA MOVILIDAD Y MEDIO AMBIENTE 34%

Continua Validacion de alcance:

Alcance. CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE: ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS EN PROYECTOS ,
CIVILES (VIAS,) EN LAS AREAS TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA O CONTABLE, LEGAL O
JURIDICA, AMBIENTAL, FORESTAL, SOCIAL, DE RIESGOS, Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
Contrato No DCU CTO 240 de 2025

CONTRATO DE INTERVENTORIA

OBIJETO. Interventoria y consultoria técnica, administrativa, financiera ambiental y legal al
mejoramiento y rehabilitacién de la via Casablanca a humedal Guali del municipio de FUNZA
departamento de Cundinamarca

GEOTECNIAY CIMIENTOS Contratista

Plazo de 5 meses

Acta de Inicio . 22 de abril de 2025

Continua Validacion de alcance:

Alcance. CONSULTORIA E INTERVENTORIA DE: ESTUDIOS, DISENOS Y OBRAS EN PROYECTOS
CIVILES (VfAS, AEROPUERTOS) EN LAS AREAS TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA O
CONTABLE, LEGAL O JURIDICA, AMBIENTAL, FORESTAL, SOCIAL, DE RIESGOS, Y SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

No de Contrato. 23001309 H3 de 2023

CONSORCIO INTERV HI integrado por GEOTECNIA participacion 50% Y HERNANDEZ PANTOJA
participacion del 50%

Objeto. Realizar la consultoria e interventoria integral al mejoramiento de canales, franjas de
seguridad, ayudas visuales y construccién de la plataforma de viraje y obras complementarias del
aeropuerto YARIGUIES en Barrancabermeja Consorcio INTERV HI

Cliente AERONAUTICA CIVIL

Tiempo 18 de meses

Vigencia. 28 de junio de 2024 hasta el 27 de diciembre de 2025
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Continua Validacion de alcance:

El alcance del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo se valida a través de la Matriz
de identificacion de peligros y valoraciéon de riesgos . Version 4 para los siguientes de las
actividades de Consultoria e Interventoria

Descripcion del peligro Movimiento Repetitivo y Postura prolongada

Clasificacion. Biomecanico

Efectos, cansancio muscular, enfermedades laborales ,, lumbalgia, enfermedades

Valoracion, 450 |l aceptable con controles especifica

Controles: PVE Ergondmico, Pausas activas, capacitacién en higiene postural y manejo adecuado
de cargas, controles existentes, Sillas ergondmicas, Ajuste biomecdanico de PC

Descripcion del peligro. Caida a mismo nivel

Clasificacion. Condiciones seguridad -Locativo

Valoraciéon 150 aceptable con control especifico

Control. Inspecciones de orden y aseo y capacitacidn en practicas adecuada de desplazamiento
en campo

Descripcion del peligro. Robos, atracos, orden publico
Clasificacion. Condiciones de seguridad Publico
Valoracion. 100 Mejorable

Controles. Programa de riesgo publico

Descripcién del Peligro. Accidentes de transito por desplazamiento en proyectos
Clasificacion. Condiciones de Seguridad

Valoracién 100 Mejorable

Controles. Inspeccidén Preoperacional, divulgacion PESV, capacitacion de seguridad vial

Continua Validacion de alcance:

Descripcion del peligro. mordeduras de animales
Clasificacion .. Biolégico

Valoracién. Mejorable

Controles: Vacunacion.

Descripcion del Peligro . Radiacidon del sol

Clasificacion Fisico

Valoracién. Mejorable

Controles. Epp gafas de seguridad filtro, Hidratacién constante , Capacitacién Riesgo Fisico

Descripcion del peligro. exposicidn a ruido aeropuertos

Clasificacion. Fisico . Ruido

Valoracion Mejorable

Accidén. Uso de elementos de proteccién personal adecuado para la laborar. Conservacion
auditiva
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Continua Validacion de alcance:

El alcance del sistema de gestion ambiental se valida a través de Matriz de aspectos e impactos
ambientales. Versidn 7 de las actividades de consultoria e interventoria se identifican los
siguientes aspectos e impactos ambientales.

Aspecto. Emisiones de gases

Impacto . Alteracion de la calidad del aire

Emisiones de CO2

Valoracién. Irrelevante

Control. Mantenimiento preventivo vehiculos, revisidon tecno mecdanica, certificado de gases

Aspecto. Generacién de residuos solidos peligrosos

Impacto contaminacién del suelo

Valoracién Moderado

Control Capacitacion e induccidon de manejo de residuos y la disposicion del plan de gestién,

Aspecto. Consumo de papel.

Impacto. Agotamiento de recursos naturales

Valoracién 18 irrelevante

Control Reutilizacidn de papel, organizador dispuesto de reutilizacién

Aspecto. Generacidon de residuos no peligrosos cajas, plasticos

Impacto. Contaminacién del suelo y del agua

Valoracion. Irrelevante

Controles Induccion de manejo de residuos aprovechables, Separacion de residuos

Continua Validacién de alcance:

Aspecto. Vertido accidental de combustible

Impacto Contaminacion del suelo por combustible

Valoracion Moderado

Controles. Conductores capacitacion de manejo ambiental, disposicién adecuada de residuos, kit
de derrames, plan de emergencia ambiental.

Aspecto. Generacién de residuos peligrosos aceites usados de vehiculos

Impacto. Contaminacién del suelo

Valoracién. Moderado

Controles. Capacitacién de induccién residuos, clasificacion y disposicion , Cambio de aceite de
los vehiculos

No Aplicabilidad de Requisitos
(Justificacion):

No aplica el numeral 8.3 de la norma ISO 9001:2015 Disefio y desarrollo de productos los
disefios son elaborados por el cliente y se emite un concepto debido a que por la actividad de
consultoria e interventoria no esta dentro de las actividades el disefio o desarrollo de productos y
servicios el alcance dela interventoria llega hasta la revisién y validaciéon de los disefios del
contratista

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

La politica, objetivos, procesos, auditorias internas y revisidon por la direccién estan integrados
para el sistema de gestion de calidad, seguridad, salud en el trabajo y ambiente
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Cumplimiento de los compromisos de
la Politica y Objetivos:

Se evidencia el compromiso con el cumplimiento de requisitos aplicables, mejora continua,
prevencién de lesiones y enfermedades, participacién y consulta, gestion de peligros y riesgos
para la SST, prevencion de la contaminacidén entre otros en la Politica del Sistema de Gestion
Integral Version 8 del 30 de enero de 2025 . Es marco de referencia para establecer los
Objetivos del SGI . Version 7 y la planificacion para lograrlos de acuerdo a lo establecido Tabla
de indicadores de Gestion Versidon 7 . Durante la auditoria se evidencia el logro de las metas
planificadas de los indicadores por proceso

Uso de tecnologia de la informaciéon y comunicacion (TIC) para fines de auditoria/evaluacién

Las TIC utilizadas durante el ejercicio
de auditoria fueron eficaces y
efectivas:

Sl

Comentarios:

La fase 1 se realiza remota bajo la plataforma Google MEET con pruebas de conectividad exitosas
durante la auditoria que permitieron cumplir el objetivo de la auditoria, se anexan dichas
pruebas de conectividad

BV_C2_Internal




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).

4.1.- La organizacion debe determinar
si el cambio climatico es una cuestién
pertinente.

4.2.- NOTA: Las partes interesadas
pertinentes pueden tener requisitos
relacionados con el cambio climatico.

GEOTECNIA Y CIMIENTOS INGEOCIM S.A.S, Firma dedicada a la Ingenieria de Consulta,
Interventoria y Construccion de Obras Civiles con mas de 30 afios en el mercado

1. La organizacién analiza el contexto de la organizacién incluyendo la pertinencia de cambio
climatico en Matriz de Planeacidn Estratégica /Analisis DOFA. Version 5 algunas de ellas son
1.1 Fortalezas. Experiencia de mas de 30 afios en el mercado , Continuidad en el servicio ,
Comunicacion gestiéon ambiental del SGI de partes interesadas . SSTA , Capacidad de la empresa
para brindar entonos seguros y saludables , Desarrollo profesional , Estabilidad laboral , entre
otros.

1.2 Debilidades . Responsabilidad de interventoria de proyectos sector publico , Manejo
inadecuado de proveedores externos con el SIG , Incumplimiento de requisitos de experiencia
para prestacién de propuestas gobernaciones y alcaldias, Potencial de perdida de negocios,
Manejo inadecuado documental en la ejecucién, falta de innovacién en nuevas tecnologias

1.3 Oportunidades Desarrollo profesional reconocimiento e incentivos, Cumplimiento de de
certificados ISO , Nuevos mercados y oportunidades en el sector privado, Reduccién de riesgos
prioritarios en SST , Entrada en vigencia de requisitos laborales, tributarios, ambientales y de SST
favorables

1.4 Amenazas. Nueva competencia , Competencia desleal en el gremio , No todas las empresas
implementan un adecuado SGI , Requerimientos altos de competencias , Varios juridicos en la
aplicacién de normas , Competencia con empresas , Retos cambio climatico , Rapido incremento
de nuevas tecnologias

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).

4.1.- La organizacion debe determinar
si el cambio climatico es una cuestion
pertinente.

4.2.- NOTA: Las partes interesadas
pertinentes pueden tener requisitos
relacionados con el cambio climatico.

2. Se evidencia las necesidades y expectativas de partes interesadas incluyendo requisitos de
cambio climatico en la Matriz de Planeacidn Estratégica / Identificaciones de cuestiones internas
y externas. Versién 5 como son: Accionistas , acreedores, alta direccién, clientes sector privado y
sector publico, comunidad, empleados, gobierno, ambiente, proveedores externos, Gobierno y
ambiente Ministerio de proteccién social, Ministerio de ambiente , CAR, DANE ,
SuperSociedades, UPGG, Seguridad social, secretaria de a hacienda, proteccion ambiental, se
incluyen requisitos en relacién a la gestién de cambio climatico .

Se incluyen necesidades en relacidn al cambio climatico en de cliente, entes gubernamentales y
empleados, entre otros

3. Las acciones para abordar riesgos y oportunidades vistos en Registro de Riesgos y Registro de
Oportunidades

3.1 En el registro de riesgos se evidencia Incumplimiento de requisitos de experiencia y
especificaciones puntuale y complejas para presentacion de propuesta en Alcaldias

3.2 Riesgo. Falta de control de peligros y riesgos asi como aspectos e impactos ambientales por
inadecuada evaluacién

Se evidencia en el Seguimiento de Estrategias
impacto del cambio climatico

Version 5 las actividades para minimizar el
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Gestion del cambio en el Sistema de
gestion

Se evidencia la gestion del cambio a través de lo establecido en el Procedimiento para la
gestion del cambio Versidon 2 del 5 de marzo de 2024 , visto implementado en la Gestién del
cambio Version 2 del 5 de marzo de 2024 para el Tipo de cambio organizacional,
implementacion de un nuevo sistema integrado y Gestién del Cambio Versién 2 del 11 de julio
de 2025 sobre la Reforma Laboral de la Ley 2466 . Se analizan los riesgos y oportunidades,
peligros, riesgos, aspectos e impactos, recursos, responsabilidades y autoridades para
implementar los cambios

Gestion de las quejas y reclamos de la
empresa auditada

La gestion de quejas y reclamos se evidencia en lo descrito en la Caracterizacién de la ejecucidn
de proyectos Version 22 que establece como actividad la gestion de quejas y reclamos. La
organizacion mide el indicador : Numero de quejas gestionadas /total de quejas recibidas Meta
100% . No se han presentado quejas a la fecha

Planificacion:

1. Se evidencia el alcance del sistema de gestidn integral como informacién documentada en el
Manual SGI . Version 23 de 2025

2. Se evidencia los procesos en el Manual SGI . Versién 22 del 31 de enero de 2025y la
interrelacion entre los mismos en las caracterizaciones de los procesos de todos los procesos con
las entradas, salidas, actividades, referencia a riesgos y oportunidades, seguimiento y medicion
del proceso

3. Se evidencia el liderazgo y compromiso a través de proporcionar recursos para el sistema de
gestion integral, el compromiso de rendicién de cuentas, el enfoque de la mejora continua del
sistema de gestion integral. El enfoque al cliente se evidencia a través de la identificacion de
riesgos y oportunidades para aumentar la satisfaccion del Cliente

4. Se evidencia la Politica del sistema de gestidn integral en la Politica del Sistema de Gestidn
Integral Version 8 del 30 de enero de 2025 , marco de referencia para establecer los Objetivos
del SGI . Versiéon 7 y la Tabla de indicadores de Gestion Versién 7

5. Se evidencia el personal suficiente par ala operacion y control de los procesos en el
Organigrama Versidn 2 vy la estructura organizacional de cada proyecto . Se evidencia en los
Planes de Calidad y en el Manual de Funciones Version 1 las responsabilidades y autoridades de
cada cargo. Las competencias se defienden en el Manual de funciones y en las propuestas y
contratos vistos para Ingeniero Residente, Ingeniero Ambienta y Especialista Aeroportuario . Se
revisa la informaciéon documentada de los soportes de educacidn, formacidn y experiencia para
cada cargo de acuerdo a lo definido , los contratos, los exdmenes médicos ocupacionales ,
afiliacion de ARL y pago de seguridad social

5.1 Se evidencia que lao organizacion proporciona formacidon a través de la induccidén vy
reinduccidn realizada el 18 de septiembre de 2024. Se evalla la eficacia a través de evaluacidn
de conocimiento de los temas en calidad, seguridad, salud en el trabajo y ambiente
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Continua planificacion:

5.2 La organizacion proporciona formacién y gestion del conocimiento en temas del sistema de
gestion integral a través de lo planificado en: Cronograma general de actividades visto para las
siguientes:

5. 2.1 Capacitacién en gestién y retencién documental realizada el 20 de febrero de 2025

5.2.2 Uso de energia, uso de papel se ha minimizado uso de papel y Cédigo de Colores. 9 de
agosto de 2024

5.2.3 Riesgo Publico 5 de mayo de 2025

5.2.4 Higiene del suefio 28 de abril de 2025

5.2.5 Manejo de Cargas 9 de julio de 2025

5.2.6 Higiene Postural 16 de junio de 2025

5.2.7 Riesgo fisico. 9 de abril de 2025

5.2.8 Uso de elementos de proteccién personal 10 de marzo de 2025

5.2.9 Uso adecuado de Recursos Naturales 4 de febrero de 2024

5.3 Se evidencia la toma de conciencia de los trabajadores sobre su contribucidon al sistema de
gestidn integral evidenciado mediante entrevistas

6. Se evidencia la participacion y consulta a través de las entrevistas de:

6.1 COPASST . Se evidencia el Acta de Conformacién del COPASST del 14 de marzo de 2024. Se
evidencia el conocimiento de los integrantes del Copasst sobre sus funciones y responsabilidades,
se relinen mensualmente dejando evidencia en el Acta de reunién No 06/2025 del 1 de julio de
2025 . Se evidencia su participacién en actividades de inspecciones de seguridad vistas a través
de la Inspeccién de Extintores Versidon 2 del 21 de marzo de 2025 . Igualmente se evidencia la
participacion del COPASST en la Investigacion de Incidente del 16 de septiembre de 2024 . Se
evidencia el informe de rendicidén de cuentas del Acta No 12.1 del diciembre de 2024 del 30 de
diciembre de 2024
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Continua planificacion:

6.2 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL . Se evidencia el Acta de constituciéon de comité de
convivencia laboral del 19 de marzo de 2024 . Se evidencia el informe de rendicién de cuentas
trimestral con la participacidon en el comité de integrantes de la alta direccién en el Acta de
comité de convivencia . No 2 de 2025 del 1 de julio de 2025 . No se presentan casos de acoso
laboral y se evidencia la comunicacién de la Politica de prevencién de acoso Laboral . Versién 2
11 de septiembre de 2024

6.3 RESPONSABLE DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES. Se evidencia el responsable del SG SST
a Maritza Coronado con Licencia en Salud Ocupacional de acuerdo a la Resoluciéon 12213 de
2017 . Administradora Ambiental, especialista en Gerencia en riesgos laborales seguridad y salud
en el trabajo. nombrada mediante Acta de designacién del Responsable del sistema de
seguridad y salud en el trabajo SG SST desde el 15 de febrero de 2024

6.3.1 Se evidencia el informe de Diagnostico de condiciones de salud del Enero a diciembre de
2024, elaborado por Salud Ocupacional de los Andes punto de partida para implementar
actividades en el SG SST para los siguientes programas Programa de prevencién de desordenes
osteomusculares Versién 4 , Programa de promocion y Prevencion Visual , Programa de
prevencién de Riesgo Auditivo. Version 4 . junio de 2025 , Programa de prevencion y
promocidn estilos de vida saludable y salud publica. Versiéon 1 . Se toman evidencias de cada
uno de los programas. El responsable de la salud se evidencia el seguimiento a examenes
médicos y entrega de recomendaciones medicas a cada uno de los trabajadores.

6.4 REPRESENTANTE LEGAL DE LA SST . Se evidencia el compromiso de la direccion en entrevista
frente a la gestion de peligros, riesgos, bienestar de los trabajadores y gestion del riesgo
psicosocial. La Gerencia proporcionar recursos con el fin de prevenir accidentes, enfermedades
laborales.

Continua planificacién:

6.5 ENTREVISTA TRABAJADORES , Durante la auditoria se evidencia que los trabajadores son
consientes de sus responsabilidades en el SG SST como implementar controles para prevenir
accidentes de trabajo y enfermedades laborales . Se evidencia Encuesta para la identificacion de
peligros y riesgos Version 1 del 7 de enero de 2025 como herramienta de participacién vy
consulta de los trabajadores

7. Se evidencia las acciones para abordar riesgos y oportunidades en el Registro de Riesgos y
Registro de Oportunidades provenientes de la Matriz de Planeacion Estratégica

8. Se evidencia el Procedimiento identificacidon de peligros , evaluacidn de riesgos y definicién de
controles version 6 del 29 de febrero de 2024 y mediante la metodologia GTC 45, se evidencia
en la Matriz de identificacién de peligros y valoracién de riesgos . Version 4

9. Se evidencia el analisis de ciclo de vida de producto y servicio , asi como la identificaciéon de
aspectos e impactos ambientales en el Procedimiento de identificacion de impactos
ambientales. Version 4 del 27 de septiembre de 2024 y la Matriz de aspectos e impactos
ambientales. Versién 7 . 23 de enero de 2024

10. Se evidencian los programas para la SST y ambiente como los siguientes:
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Continua planificacién:

10.1 Para el SG SST . Cronograma general de actividades Versién 4, Programa de prevencién de
desordenes osteomusculares Version 4 , Programa de Riesgo Publico Version 1 11 de marzo
de 2025, Programa de prevencion de Riesgo Auditivo. Version 4 . junio de 2025, Programa de
prevencién y promocidn estilos de vida saludable y salud publica. Versién 1

10.2 Para el SGA : Programa de gestién ambiental Versidn 4 de 10 de enero de 2025

11. Se evidencian los recursos necesarios para la operacién del sistema de gestién integral en el
Presupuesto Anual SGI para 2025

12. Se evidencia la infraestructura de la organizacién instalaciones, oficinas, vehiculos , equipos
de medicidn y seguimiento en Interventoria para garantizar la conformidad de los productos y
servicios

13. Se evidencia el ambiente de trabajo para garantizar la conformidad de producto o servicio a
través de la aplicacion de la Presentacidon de resultados de bateria de factores de riesgo
psicosocial consolidado INGEOCIM SUS Forma Ay B de Marzo de 2025, con la dimensidn de
Demandas ambientales y esfuerzo fisico SIN RIESGO

14. Se evidencia herramientas de seguimiento y medicidon de los procesos para garantizar la
validez y fiabilidad de los datos a través de herramientas como Excel

15. Se evidencia los equipos de medicidon y seguimiento utilizados en los proyectos de
interventoria con sus certificados de calibracién como son:

15.1 GPS integrado precision ficha técnica del GPS No de serie. SP 20 HANDHELD GNNSS
RECIVER del 12 de julio de 2025
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Continua planificacién:

15.2 Determinacion del contenido orgdnico de un suelo mediante ensayo de perdida por ignicidn
. ONAC 17 025 Acreditado el ensayo 20 LAB 013 . Informe 0226 Fecha toma de la muestra 12
de mayo de 2025 . Certificado de Calibracidon de Equipos Masa utilizados por el laboratorio .
Laboratorio ALPHA - Certificado de Calibracién bascula marca Chaus intervalo de 0 a 620
gramos G EQ 44 Fecha de calibracion 7 de julio de 2024 . Certificado de préxima calibracién 7
de julio de 2025

15.3 Equipo de Topografia . Calibracion AT instrumentos y Software Sus Certificado de
calibracién NO 9047 . Nivel optimo mecdnico de Topografia Serial 233518 del 5 de junio de 2025 .
Fecha de calibracion préximo de diciembre de 2025

15.4 Estacién de topografica electronica . Serial 274680. Certificacion de calibracién 9046 . Fecha
de calibraciéon del 5 de junio de 2025

16. La comunicacion interna y externa para el sistema de gestidn integral se evidencia en el Plan
de comunicaciones internas y externas Versidon 3. 24 de septiembre de 2024 . Se evidencia
requisitos de comunicacion interna y externa para la Politica integral , plan de auditoria, revision
por la direccion, FURAT, aspectos e impactos ambientales, quejas y reclamos del cliente, entre
otros

17. Se evidencia la identificacion de requisitos legales en Matriz de Requisitos Legales. Versidon 2
para los siguientes requisitos

17.1 Sistema de gestién de calidad : Ley 1581 de 2012, Ley 80 de 1993 , Ley 1480 de 2011,
Decreto 1082 de 2015, Ley2020 de 2020

17.2 Sistema de seguridad y salud en el trabajo : Decreto 1843 de 2025, Ley 2466 de 2025, Ley
2101 de 2021 , Resolucion 624 de 2025, Circular 045 de 2025, Resolucion 40595 de 2022,
Circular 076 de 2024 , Decreto 1072 de 2015, Resolucion 312 de 2019

17.3 Sistema de gestién ambiental . Resolucién 803 de 2024, Resolucién 0851 de 2022,
Resolucion 754 de 2014, Decreto 1076 de 2015, Resolucién 851 de 2022
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Implementacidn y operacién:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

1. La determinacidon y revision de los requisitos del cliente se evidencian a través de lo
establecido en la Caracterizacién del Proceso Version 22 del proceso de Presentacidon de
Propuestas revisado a través de | Listado de oportunidades de Negocio. Version 4  visto para
las siguientes

1.1 Propuesta No 076 de 2022 del 20 de septiembre de 2022 . Concurso de Méritos abiertos
FJ VGCON CM 007 2022. Contrato  AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA ANI VGCON 532
2022

1.2 Propuesta SGI 129 DE 2023 . Fecha 9 de enero de 2024 . Administracién vial de carreteras
nacionales a cargo de INVIAS de la direccion territorial Cauca Lotes 1 al 7. Contrato 1949 De
2029 del Cliente. INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

1.3 Cliente INSTITUTO DE CAMINOS DE CUNDINAMARCA. Propuesta 103 de 2024 . Lote 10 .
Contrato No DCU CTO 240 de 2025

1.4 PROPUESTA 9 DE 2024 . No de Contrato. 23001309 H3 de 2023 . CONSORCIO INTERV HI

1.5 Los cambios durante la negociacion se evidencia a través de las aclaraciones en los procesos
de licitacién publica

2. La planificacion y control de la prestacidn del servicio se evidencia a través de la Ejecucion de
los diferentes proyectos de acuerdo a lo establecido en la Caracterizacion EJECUCION DE
PROYECTOS Version 22 visto para los siguientes proyectos

2.1 Acta de indicio contrato 18 de noviembre de 2022 del contrato VGCON 532 DE 2022 de
acuerdo a lo establecido en la propiedad del cliente Manual de seguimiento a proyectos de
interventoria y supervisor contractual. ANI

2.1.1 La planificacion del proyecto y sus requisitos se evidencia en la estructura organizacional
del proyecto y en Plan de Calidad Version 1
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Continta implementacién y operacion:

2.1.2 El control de la propiedad del cliente se establece en la gestion documental a través de la
plataforma del Cliente ORFEO

2.1.3 Preservacién del producto, Referencia a la forma como se almacena y se garantiza la
disponibilidad de la informacién

2.1.4 Se evidencia la Consultoria e interventoria en las siguientes areas en el Informe 32 de junio
de 2025. :

EN LAS AREAS TECNICA Avance de obra, calidad de material y ensayos . Seguimiento técnico
Cronograma del proyecto y plan de inversiones

ADMINSITRATIVA. Gestién de comunicaciones, correspondencia, envida , correspondencia
recibida , CONSESIONARIA entre CONSECIONARIO, ANI, INTERVENTORIA

FINANCIERA. Seguimiento de las inversiones, de lo que esta estipulado, plan de inversién de
items se hace control de la inversién, contrato FIDUCIARIO, validar concepto del fondo
FIDUCIARIO de internventario . Se evidencia Plan de inversiones. Actividades del afio 1, 2y 3 de
acuerdo a formatos propiedad del cliente formatos 044 y formato 011 reporte detallado de
inversion de ANI

LEGAL O JURIDICA. Seguimiento a todos los requerimientos si la comunidad genera un derecho
de peticién ANI reclamando situacidon particular, quejas, servidumbre de Predio implique
derecho de peticion Andlisis juridico y entrega un derecho de peticion . Se evidencia la
respuesta a Peticiones y quejas de la comunidad al Concesionario Oficio 205 de 9 de junio de
2025

AMBIENTAL, FORESTAL. Licencia ambiental y el plan de manejo ambiental se establece unas
obligaciones ambiental y social con base en el Plan de Manejo Ambiental Se revisa el
cumplimiento de obligaciones . Se evidencia la revision de Actos administrativos ANLA Y
CORPOURABA correspondientes a la Resolucién 812 de 2025
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Continta implementacién y operacion:

PREDIAL. Ejecucion del proyecto se tuvieron que adquirir predios y servidumbres , conceptos
se desarrolla en la gestion predial, obligaciones del concesionario . Concepto de servidumbre
Juridico. Se evidencia el OTRO SI No 2 relacionado con el area predial correccién que se modificé
para actualizar el cuadro de coordenadas de predio adyacente

RIESGOS. Matriz de riesgos se hace seguimiento a los riesgos que se pueda presentar y se hace la
alerta . Se evidencia el Informe Ejecutivo de diciembre de 2024 . Concepto de riesgos . Se hace
un pronunciamiento del Plan de Gestidn de Riesgos. No se han materializado si se materializada
2.1.5 Se evidencia la liberaciéon de acuerdo a criterios de aceptacion en el Oficio NO 222 .
Informe No 32 de junio de 2025 . Radicado 4090643022 .

2.1.6 Se evidencia el control de cambios durante la prestacién del servicio en Control de la
naturaleza de cambios Version 4 del 7 de julio de 2025

2.1.7 Se evidencia una salida no conforme del 7 de julio de 2025 cuyo tratamiento es la versidn
2 del informe de acuerdo al Oficio 73212 Observacion del cliente . Se evidencia la correccién y
tratamiento en la Version 2. Oficio de Radicado 63141 de 2025 . 30 de mayo de 2025

2.2 Orden de inicio Contrato 1949 de 2024 Cauca de acuerdo al Anexo 1. Anexo Técnico
CAUCA Lote 4 . Se establecen los requisitos en el Plan de Calidad Versiéon 1 vy el personal
necesario para la ejecucion del proyecto

2.2.1 Se evidencia el paquete de las actas fecha de inicio de la factura de los contratistas 31 de
mayo de 2025 de los contratistas

2.2.2 Se evidencia el resultado de visitas y recorridos por la via a través de lo relacionado en el
Informe Semanal del 6 al 13 de julio de 2025
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Continta implementacién y operacion:

2.2.3 Se evidencia el Informe Trimestral de Abril a junio de 2025 Generalidades de criterios
visual, estado de la red, estado de la via, presentacion estado de la red , necesidades de la via,
puentes, de sefalizacién horizontal y vertical . Se evidencia el Oficio 086 de 5 de febrero de
2025 . Registro fotografico , obstruccion salida de correo electronico al municipio y directo
territorial.

2.2.4 Se evidencia Consultoria. Propuesta al INVIAS para realizar obras menores estabilizacion
de sitios inestables , cuando la via estd fuera de servicios se plantea y se presupuesta y se envia
a la direcciéon para que mtto rutinario las ejecute (Insumos o Sefializacién) . se cuenta en
especialista en estructuras diagnostico e informe

2.2.5 Se evidencia la entrega de informes Seguridad y Salud en el trabajo . Inspector SISO
revisidn del informe de los contratistas de mantenimiento

2.2.6 Se evidencia la entrega de informes Ambiental. Inspecciones detectar si se presentan
desplazamientos causas erosidon por perdida de cobertura vegetal saturacién del suelo, uso del
bosque en ganaderia . Mes de mayo de 2025

3. Se evidencia la ejecucién del Contrato 023001309 de 2023 de acuerdo a lo descrito en el Plan
de Calidad Version 1

3.1 Se evidencia como control de la propiedad del cliente Carpeta de correspondencia enviada
del 23 de julio de 2025 Correo de respuesta a los comunidades

3.2 Se evidencia en el Informe Mensual No 12 del 12 de julio de 2025 Ila revisién de los siguientes
conceptos

3.2.1 Ambiental, Acciones de seguimiento y control para programas ambientales del proyecto
3.2.2 Social Informe Social NO 12 . Supervisidn , analisis de gestion social , revisidn y aprobacion
documental para el desarrollo plan gestionar
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Continta implementacién y operacion:

3.2.3 Técnico. Informe NO 12 Etapa de construccion del del 28 de mayo al 27 de junio de 2025 .
del 12 de julio de 2025 . Se evidencia la Determinacidon de densidad de Ensayos Material INVIAS
220 . Determinacion del contenido orgéanico de un suelo mediante ensayo de perdida por ignicién
realizado pro el proveedor GEOENSAYOS. Informe 0226 del 12 de mayo de 2025

3.2.4 Riesgos. en la Matriz del proceso Contractual . Matriz de Riesgos del Contrato de
Interventoria se evidencia un analisis de riesgos Alto y extremo del proyecto y el monitoreo de
acciones para gestionar la materializacion del riesgo

3..2.5 Se evidencia el Informe de Interventoria seguridad y salud en el trabajo . Informe de
supervisaron de actividades de matriz de peligros y riesgos, , consorcio e interventoria , gestion
de interventoria

3.3 Se realiza recorrido y visita al proyecto de FUNZA CUNDINAMARCA de acuerdo a requisitos
contractuales y Plan de Trabajo de la Interventoria Versidon 1 . Concepto de aprobaciéon 13 de
mayo de 2025 . Acta de Inicio contrato CTO 1Q 240 2025 del 22 de abril de 2025

3.3.1 Se evidencia la interventoria de Estudios y Disefios a través del Oficio 10 de abril de 2025 .
Estado actual del segmento vial objeto de intervencidn entro del contrato de obra ICCU CTO 006
2025. Se evidencia los registros de la topografia. 1 de mayo de 2025 registros fotograficas y
coordenadas realizadas por INGEOTECNIA

3.3.2 Se evidencia el control de la propiedad del cliente PLANO COSORCIO CUNDINAMARCA JF
CB . Estudio de topografia, trazado y disefio geométrico, sefializacion y seguigirad y plan de
manejo de transito

3.3.3 Se evidencia interventoria Ambiental . Vallado artificial cuerpo de agua Permiso de
Ocupacién de Cause . NO se requiere licencia CAR . Reviso y observé asistidé comités normas
aplicables, permisos ambientales, PODA Y TALA solicitaron el permiso de la Alcaldia y ya lo
trasladé
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Continta implementacién y operacion:

3.3.4 se evidencia interventoria Social. Quejas de socializacidn de inicio. Plan de gestion social
del contratista, reviso y aprobd Reunidn de inicio comunicad 21 de mayo de 2025

3.3.5 Riesgos. MATRIZ 3 RIESGOS ICCU . Riesgo 7. Suspension de obras o prorroga de causas no
imputables . Oficios. 17 de junio de 2025 . Solicitud de suspensidn contractual por causa ajenas .
Comunicado 002 y 005 . Materializacidn de riesgos

2.2.6 Se evidencia la liberacion del producto bajo criterios de aceptacion en el Informe Mensual
No 1 del 22 de abril al 31 de mayo

4. . Se evidencia el control de las salidas no conformes de acuerdo a lo descrito en el
procedimiento control de salidas no conformes , no conformidad y accioncorrectiva Version 12,
se han presentado en algunos proyectos son tratadas y corregidas a través de oficios de
respuesta al cliente.

5. Se evidencia los requisitos de seleccién,, evaluacidn, seguimiento al desempefo y reevaluacién
de proveedores de acuerdo a lo establecido en el procedimiento Contratistas y proveedores.
Version 8 . para el proveedor GEOENSAYOS . Se evidencia la Seleccién de proveedores 12 de
marzo de 2024 de acuerdo a requisitos como camara de comercio, cedula del representante
legal, RUT, Acreditacién ONAC como laboratorio ISO 17025 Acreditacién ONAL 20 LAB 013
Vencimiento 6 de mayo de 2029, Certificado de estandares minimos de acuerdo a Resolucion 312
de 2019, certificados de calibracién de equipos de medicion

5.1 Se evidencia el Contrato de consultoria GO 001 de 02023 cuyo objeto es Prestar los
servicios de consultoria Los informes técnicos emitidos por cada ensayo vigente desde octubre
de 2023

5.2 Se evidencia la aplicacion de criterios definidos en Evaluacién y Reevaluacién de
proveedores de Servicio Versidon 4 25 de de noviembre de 2024 con un resultado el 88%

5.3 Se evidencia la contrataciéon de Especialista Aeroportuario Alexander Osorio , Especialista
Hidrdulica Natalia Buitrago se aplican la Seleccion de proveedores de acuerdo a requisitos de
educacién, formacién y experiencia,. Igualmente se aplica la evaluaciéon y Reevaluacién de

nroveoodaroc do Sorvicin Morcidn A on noviemhro do 2024 can critorine do calidad de |a nroctacidn
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Continta implementacién y operacion:

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se evidencian los controles operaciones sobre los peligros, riesgos identificados y requisitos
legales aplicables a saber

1. Capacitacidon en PESV. del 24 de enero de 2025 . Prevencion World . Movilidad segura.
Técnicas de manejo preventivo y de vehiculos. del 18 de marzo de 2025 y

Prevencién Word, Camilo Adolfo Naged . Movilidad segura, técnica de manejo preventivo y
defensivo de vehiculos 18 de marzo de 2025

1.1 Se evidencian examenes médicos ocupacionales para conductores en PREVENTSALUD.
Certificado medico de control periédico 15 de julio de 2025 para el conductor DUVER MUNOZ
Examenes psicosensometrico

1.2 Facturas de mantenimiento del vehiculo. Inspeccién Diaria de vehiculos . versién 3 del
vehiculo del proyecto de Urabd de Placas KNN608 . 23 al 28 Junio de 2025

1.3 Se evidencia en el proyecto Funza en el que se realizé la visita el registro de Planificacion de
desplazamiento laborales Version 1 del 24 de julio de 2025 en el que se establece un ruto grama
de ruta . Nombre de conductor Sebastian Villamil

1.4 Para el proyecto FUNZA se evidencia control de los vehiculos en Control de Vehiculos
Version 1 y Control de vencimientos de vehiculos Versidn 1 las inspecciones preoperacionales y
control de vencimientos de SOAT, Tecno mecanica, Pdliza de todo riesgo para el vehiculo MSM
612

2. Se evidencian las inspecciones de seguridad en la Lista de chequeo inspecciones locativas en
oficina. Versiéon 4 del 14 de julio de 2025, Inspeccidn de Extintores Version 2 del 21 de marzo
de 2025 de acuerdo a lo establecido en la Inspeccidn es planeadas 18 de febrero de 2025

3. Se evidencia la gestion sobre los riesgos biomecdnicos a través de las capacitaciones Manejo
de Cargas 9 de julio de 2025 . Google forms y el 16 de junio de 2025 Higiene Postural . Google
Meet Remoto
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Continta implementacién y operacion:

4. Se evidencian capacitaciones en gestién del Riesgo Publico del 5 de mayo de 2025

5. Se evidencia de intervencion sobre el riesgo psicosocial de acuerdo a la Bateria aplicada y
vista en Presentacién de resultados de bateria de factores de riesgo psicosocial consolidado
INGEOCIM SUS Forma Ay B Marzo de 2025 mediante capacitaciones de Higiene del suefio. 28
de abril de 2025 . Se realiza intervencion individual de los resultados del diagndéstico por la
Psicdloga en la Lista de asistentes Versién 2 del 7 de julio de 2025 . Entrevistas personalizadas
de los resultados de encuesta de Riesgo Psicosocial

5.1 Se evidencia Capacitacién de prevenciéon de consumo de SPA 20 de marzo de 2025

6. Se realizar recorrido por videollamada en oficina de Cauca . Se evidencia videollamada con la
oficina, sefializacién ,camilla, botiquin,, publicacion de las emergencias, ruta de evacuacion,
recomendaciones en caso de sismos, extintores, kit de derrames

7. Se evidencia el control sobre riesgos fisicos a través de la Capacitacion Riesgo Fisico . 9 de
abril de 2025

8. Se evidencia la charla sobre el uso de elementos de proteccion personal del 10 de marzo de
2025

9. Se realiza recorrido en obra del Proyecto FUNZA evidenciando peligros como material
particulado y riesgos bioldgicos por presencia perros en la zona, transito de vehiculos en la via
10. Se evidencia las Actividades mensuales del sistema de gestion integrado Versidon 1 del 12 de
septiembre de 2024 . Capacitacién salud mental, pausas activas, a nivel nacional pausa activa
visual 31 de enero de 2025, febrero de 2025, Semana de salud abril de 2025

11. Se evidencia la Entrega de elementos de proteccion personal de Erika Johana proteccion
auditiva . Proyecto Urabad y Hugo Nieves . Proteccion auditiva de insercién 22 de enero de
2025 Casco ,gafas y botas de caucho, chaleco reflectivo de acuerdo a lo establecido en la
Matriz de elementos de proteccién por cargo Version 10
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Continta implementacién y operacion:

12. Se evidencia Capacitacion de proteccion auditiva programa en agosto de 2025 vy
Capacitacion visual y auditivo. 10 de septiembre de 2024

13. Se evidencia la Capacitacion del riesgo quimico. del 27 de junio de 2025

14. Se evidencia la realizacidon de examenes medico ocupacionales de acuerdo al Profesiograma
realizado por medico con Licencia en Salud Ocupacional. Se entregan cartas de recomendaciones
medicas a los trabajadores.

15. Plan de preparacion, prevencion y respuesta ante emergencias proyecto T 003 2022 ANI
URABA Versién 3 . Se evidencia el Guion del Simulacro Fecha 2 de octubre de 2024 .
Evacuacién por sismo

15.1 Plan de Atenciéon de Emergencias. Versidon 6 13 de enero de 2025 Bogotd Se evidencia
Bogotd el 20 de diciembre de 2024 . Informe de simulacro Versién 1 con los escenarios de
Accidente de trabajo, Choque simple y derrame ambiental.

15.2 Se evidencia en el proyecto Cauca Informe del simulacro. 2 de octubre de 2024 con los
escenarios de Sismo, Evaluacion.

15.3 Se evidencia la formacion de brigadistas de los diferentes proyectos en el Taller de primeros
auxilios Psicoldgicas. Fecha. Octubre de 2024

15.4 Se evidencia el en el proyecto de Yariguies Aeropuerto el Informe de simulacro del 2 de
octubre de 2025 con el escenario de emergencia Sismos y primeros auxilios y evaluacién

15.5 Se evidencia MEDEVAC del proyecto de Funza en Planificacién de desplazamiento laborales
Version 1 del 24 de julio de 2025

16. Se evidencia el control de proveedores y contratistas bajo criterios de la SST visto para

16.1 Especialista Aeroportuario del Proyecto Yariguies Alexander Osorio. Se evidencia la
seleccion bajo requisitos de educacion, formacién y experiencia de acuerdo al Manual de
funciones. Para la SG SST se evidencia examen medico ocupacional y afiliacién, pago al sistema
de seguridad social. Se aplican criterios en el registro de Seleccion de proveedores 31 de julio

de 2024 . 100% Aprobado y Evaluacién y reevaluacion 28 de noviembre de 2024 con un
rociiltadn dol 81 ©
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Continta implementacién y operacion:

16.2 , Especialista Hidrdulica Proyecto de Funza . NATALIA BUITRAGO. Seleccién de
proveedores Versidon 4 del 12 de marzo de 2024 . Evaluacidn de proveedores Versién 4 con un
desempefio del 25 de noviembre de 2024

16.3 Se evidencia para el proveedor Salud Ocupacional de los Andrés la aplicacién de criterios de
seleccion de acuerdo a Seleccidn de proveedores. del 12 de marzo de 2024 con criterios como
licencia en salud ocupacional Resolucién 13366 de 2024 , certificados de calibracién de equipos,
certificacién de estandares minimos de acuerdo a Resolucidon 312 de 2019. Se evidencia la
Evaluacién y reevaluacion de proveedores de servicios Version 4 . Fecha 25 de noviembre de
2024 con un desempefio del 81% . Esto se aplica de acuerdo a lo establecido en Contratistas y
proveedores. Version 8
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
Se evidencian los controles operacionales sobre los aspectos e impactos ambientales de
acuerdo a lo identificado, ciclo de vida del producto y servicio, asi ¢ omo los requisitos legales
aplicables, asi como lo relacionado en el Programa de gestion ambiental Version 4 vistos para
los siguientes controles

1. Asociacidon de recicladores RECKOLPING . Certificacion de disposicion final de material
aprovechamiento del 15 de abril de 2025 (Archivo 3 kilos , Cartéon 1 kilo , PET 0,5 ) Total de 4,5
Kilos

2. ECOINDUSTRIA Manifesté de carga No 14541 del 4 de abril de 2025 (Impresoras 32, CPU 13,
Monitores 21, Ordenadoras 0) licencia para RAEES Resolucion 3874 de 2019

3. Se evidencia las capacitaciones en gestion ambiental como son Uso de energia, uso de papel
se ha minimizado uso de papel y Cddigo de Colores. 9 de agosto de 2024

Se evidencia Bogota el 20 de diciembre de 2024 . Informe de simulacro Version 1 con los
escenarios de Accidente de trabajo, Choque simple y derrame ambiental.
4. Se evidencia el Registro de mantenimiento Placa UT216 del 15 de julio de 2025 . Filtros y
cambio de aceite y las actas de disposicidn final de aceites

Continua implementacion y operacién:

5. Se evidencia el Actas de entrega de residuos peligrosos en el proyecto Cauca de Combustible
Juanchito SAS del 13 de febrero de 2024 con la entrega de Aceites usados , Filtros metalicos.
Licencia ambiental Resolucién 826 de 2016

6. Se evidencia la gestién de residuos peligrosos en el proyecto Yariguies de acuerdo al
Mantenimiento preventivo del vehiculo PLACA DGQ 542 del 30 de abril de 2025 . Reporte de
movilizacion de aceite usado No 2963 . PROCESOIL. Se evidencia Tecnomecanica RUNT
Certificado de emision de contaminantes . Placa DGQ 542 del 27 de julio de 2025

7. Se evidencia las capacitaciones en Uso adecuado de Recursos Naturales del 4 de febrero de
2024

8. Se evidencia la entrega de Reporte de movilizacion de Aceite usado PROCESOIL del 10 de
junio de 2025 para la Entrega de residuos del vehiculo MSM 612 del Proyecto FUNZA , Licencia
ambiental de proveedor Resolucién 1116 de 23 de abril | de 2012

9. Se evidencia en los recorridos por los proyectos de Cauca videollamada, y presencial en Funza
que se cuenta con sitios de almacenamiento de residuos, kit de derrames

10. Se evidencia el Plan de atencidon de emergencias ambientales Version 2. Se evidencia Bogota
el 20 de diciembre de 2024 . Informe de simulacro Versidon 1 con los escenarios de Accidente de
trabajo, Choque simple y derrame ambiental.

11. Se establecen los criterios de seleccién de proveedores en Contratistas y proveedores.
Version 8 para proveedores de residuos peligrosos como ECOINDUSTRIA pero no se aplican a la
fecha, por lo que genera un hallazgo de no conformidad a ISO 14001
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Seguimiento y medicidn:

1. Se evidencia la medicidn de indicadores de gestion de acuerdo a lo establecido en Tabla de
indicadores de Gestion Versidon 7 vistos para

1.1 Indicadores del PESV Versién 1

1.2 Monitoreo anual de consumo de energia Versién 1

1.3 Monitoreo anual de consumo de agua Version 1

1.4 Monitoreo anual de consumo de papel Versién 1

1.5 Ficha de seguimiento accidentalidad y ausentismo. Versién 01 para los indicadores de la
resolucion 312 de 2019

1.6 Residuos dispuestos segiin normatividad ambiental/resultados generados en el periodo
1.7 Consecutivo y Trazabilidad de Propuestas Version 3 . Propuestas adjudicadas /presentadas
Meta 2%

1.8 Ejecucion de proyectos. Satisfaccién d el Cliente Meta Mayor 85%

1.9 Ejecucion de proyectos. Numero de quejas gestionadas /total de quejas recibidas Meta 100%
1.10 Ejecucidén de proyectos. Personas empleadas en la region Meta Mayor 30%

2. La satisfaccion el cliente se mide para la ejecucion de proyectos vistos para :

2.1 Satisfaccion del Cliente Version 7 del 22 de noviembre de 2024 . Calificacién 5. Supervisor
contrato Interventoria INVIAS

2.2 Satisfaccion del cliente Version 7 . Orden T 002 2024 del 4 de abril de 2025 del 99%

2.3 Satisfaccién del Cliente Versidén 6 . Agencia Nacional de Infraestructura ANI Criterios de
calificacién 5 puntos. Fecha. 19 de noviembre de 204

3. Se evidencia la evaluacion de cumplimiento legal a través de lo establecido en la Matriz de
Requisitos Legales. Version 2 , la observacién de actividades, la revisién documental para los
siguientes requisitos legales:
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Continta seguimiento y medicidn:

3.1 Sistema de gestion de calidad : Ley 1581 de 2012, Ley 80 de 1993 , Ley 1480 de 2011,
Decreto 1082 de 2015, Ley2020 de 2020

3.2 Sistema de seguridad y salud en el trabajo : Decreto 1843 de 2025, Ley 2466 de 2025, Ley
2101 de 2021, Resolucién 624 de 2025, Circular 045 de 2025, Resolucidn 40595 de 2022,
Circular 076 de 2024 , Decreto 1072 de 2015, Resoluciéon 312 de 2019, Resolucion 2400 de
1979, Resolucion 652 de 2012, Resolucién 2013 de 1986, Resolucion 4927 de 2016.

3.3 Sistema de gestién ambiental . Resolucién 803 de 2024, Resolucion 0851 de 2022,
Resolucién 754 de 2014, Decreto 1076 de 2015, Resolucién 851 de 2022, Resolucion 2184 de
2019, Decreto 4741 de 2005, Ley 2169 de 2021.

3.4 Se evidencia el Informe de evaluacién de cumplimiento legal versién 1

4. Se evidencia la realizacidn de auditorias internas de acuerdo a lo descrito en el procedimiento
de Auditorias internas version 9 fecha 2 de octubre de 2024 . Se evidencia el programa de
auditorias de acuerdo a criterios en el Cronograma del Sistema de Gestidn Integral , en
coherencia con el Plan de Auditoria 18 de julio de 2024, Se planifican todos los procesos y
numerales a auditor por cada proceso.

4.1 Las evidencias de auditoria se observan en el Informe de auditoria Fecha. 15 de noviembre
de 2025. Las no conformidades son tratadas mediante acciones correctivas

5. Se evidencia las mediciones de higiene ocupacional realizadas a través de los siguientes
informes

Continua seguimiento y medicion:

5.1 Informe de prestacion de servicios de promocidn y prevenciéon evaluaciéon ocupacional de
dosimetrias ruido. ARL COLMENA . Fecha Septiembre de 2024 . Dosimetros Stanke Serial
67470 calibrado en SVANTEK Calibration Laboratiry Dosimetro con Fecha de calibraciéon 11 de
enero de 2024 . Equipo Pisofono . TSI INCORPORATED . Certificate of Calibration . Fecha. 5 de
febrero de 2024 hasta el 4 de octubre de 2024 . Estudio realizado por HIGIENE OCUPACIONAL Y
AMBIENTAL LTDA Licencia en salud ocupacional de 1220 68 de febrero de 2020

5.2 Informe de prevencién de servicios de promocidn y prevencion. ARL COLMENA . 27 de agosto
de 2024 . Luxdmetro Extrech Serial 820207177 realizado por Licencia SST HISO ESPECIALISTAS
SUS . Resolucién 2015 de 2019 . Certificado de calibraciéon del Equipo Luxdédmetro por el
laboratorio PROSOIND SAS . Numero de calibracion 3472 Fecha de calibracion 13 de junio de
2024
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Mejora:

1. Las acciones correctivas sobre las no conformidades, andlisis de causas y correcciones se
evidencian en el Plan de accidon y reporte de hallazgos Versién 2 No 016 de 2024
correspondientes a la auditoria interna. Se evidencia al Plan de Accién No 002 de 2025 sobre
aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial.

2. Se evidencia el Procedimiento de investigacion de incidentes de trabajo y ambientales.
Versiéon 7. Fecha 16 de enero de 2025

2.1 Se evidencia el certificado de accidentalidad expedido por ARL COLMENA del 1 de enero de
2024 a 25 de julio de 2025 con 0 enfermedades laborales y 2 accidentes de trabajo de los
trabajadores: Carlos Andrés Valencia 23 de julio de 2024 y Duver Mufioz 6 de septiembre de
2025 .

2.2 Se evidencia el accidente de DUVER MUNOZ del 6 de septiembre de 2025 FURAT ARL
COLMENA 2984989 del 9 de septiembre de 2024 vy registro de la Investigacion de Incidente del
16 de septiembre de 2024 con las siguientes acciones . Se evidencia el Reporte de EPS
ASMEDSALUD . Informe AT Empleador Contratante del 9 de septiembre de 2024

2.2.1 Listado de asistente Version 2 del 27 de septiembre de 2024 . Leccidn aprenda de Riesgo
Publico . Acciones como creacidon de Programa de Riesgo Publico Versién 1 11 de marzo de
2025

3. Se evidencia la revision por la direccién de acuerdo a las entradas de la norma I1SO 9001:2015,
ISO 14001:2015 e I1SO 45001:2018 en Revisidn por la direccion. Version 1 del 31 de enero de
2025, de acuerdo al analisis de resultados la alta direccion realiza las siguientes salidas
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Mejora:

3.1 Oportunidades de Mejora, Necesidad de Cambio y Necesidad de Recursos. Fortalecer el
liderazgo y equipos productivos, continuar con los programas de bienestar, promover el
desarrollo de competencias del personal, salarios emocionales, participar en procesos publico-
privados, retomar consultorias en estudios de Prefactibilidad de proyectos de acuerdo a
necesidades de entidades publicas, gestionar mejoras tecnoldgicas para minimizar el consumo
de papel, minimizar el consumo de energia ,sistematizacién del control operacional y uso de
inteligencia artificial,

3.2 Se concluye que el sistema de gestion integral es Adecuado, conveniente y eficaz. Guia de
colaboradores nuevos de la empresa, oportunidades de negocio, aumento de las competencias .
organizacion de los procesos, imagen de los clientes, contribucidn a cambio climatico, mejora del
bienestar del personal. Estd alineado a las decisiones estratégicas de la organizacién

4. Se evidencia el liderazgo y compromiso a través de la gestidn de riesgos y oportunidades para
aumentar la satisfaccion del cliente , fomentar la participacion consulta en SST, minimizar
impactos ambientales de la organizacién

Areas de preocupacion Fase 1:

En la fase 1 se presentan las siguientes areas de preocupacién:

Numeral 6.1 ISO 9001:2015, I1SO 14001:2015, I1SO 45001:2018 dado que no se toman acciones
sobre lo analizado en el contexto en relacidén a cambio climatico. Adicionalmente no se evalla la
eficacia de las acciones para abordar oportunidades

Numeral 9.2 No se evidencia registro de la evidencia de auditoria para todos los numerales de la
norma I1SO 9001:2015, 1SO 14001:2015 e I1SO 45001:2018

Numeral 10.2 1ISO 9001:2015, 1SO 14001:2015, ISO 45001:2018 Al documentar acciones
correctivas sobre las no conformidades no se evidencia informacion documentada sobre si: a)
existen no conformidades similares b) si el plan de accién genera riesgos y oportunidades,
peligros o aspectos ambientales c) Si el plan de accién genera un cambio

Dado que son desviaciones que no son mayores no obedecen a un requisito legal ni al total del
requisito de las normas, se considera que se puede pasar a la Fase 2, documentandolas como No
conformidades de grado menor en FASE 2

Conclusiones fase 1
(Seleccionar de la lista desplegable):

El equipo de auditoria ha evaluado el Sistema de Gestion de la organizacidn y encuentra que el sistema es
capaz de alcanzar los objetivos previstos en relacion a la norma auditada.

Recomendacién de Fase 1:

Sobre la base de la auditoria de Etapa 1 realizada y la evaluacion de su nivel de preparacion, el equipo
auditor opina que la organizacion puede:

Continuar con Fase 2

Fortalezas

Liderazgoy Compromiso . Enfoque de la mejora continua . Compromiso con el bienestar de los trabajadores

Toma de conciencia del personal sobre su contribucidén con el sistema de gestidn integral.

Implementacion de actividades enfocadas a la salud de trabajadores
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No Conformidades

6,1 Auditor: 1SO.9001.2015
(NCR lld | ) 6,1 (3 iniciales- JCP Norma(s): 1SO.14001.2015
numeral ae la norma .,
6,1 mayuscula) 1S0.45001.2018
A Planeacion
rea: Estratégicoy
(Proceso) .
medicion del
Clasificacion: Menor

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Acciones para abordar riesgos y oportunidades

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

La organizacién no toma acciones para abordar todos los riesgos provenientes del contexto de la
organizacion.
No se evalua la eficacia para todas las oportunidades

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LANCY
JUSTIFICACION DEL GRADO
(MAYOR O MENOR)

En el Registro de Riesgos Versién 5, no se identifican acciones para abordar el riesgo
proveniente de la amenaza identificada del contexto Analisis DOFA. Version 5 en relacion a
los retos de cambio climatico , incluyendo la necesidad de las partes interesadas asociadas a los
requisitos legales en relacidn a cambio climatico.

Adicionalmente, no se evalla la eficacia de las acciones para abordar oportunidades en el
Registro de Oportunidades.

Por lo anterior, se presenta un hallazgo de no conformidad de grado menor al numeral 6.1 de la
norma ISO 9001:2015, numeral 6.1 ISO 14001: 2015 y numeral 6.1 de la norma ISO 45001:2018

NCR 2: 9,2 Auditor: 1SO.9001.2015
(numeral e ) 9,2 (3 iniciales- icp Norma(s): 150.14001.2015
numeral de la norma "

9,2 maylscula) 1S0.45001.2018
Area: Planeacion
(Proceso) Estratégico v
Clasificacion: Menor

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Auditoria interna

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Auditoria interna

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Auditoria interna

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se registra informacién documentada de la evidencia objetiva de todos los numerales de las
normas 1SO 9001:2015, 1SO 14001:2015, 1SO 45001:2018, en la auditoria interna realizada.
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EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NC Y
JUSTIFICACION DEL GRADO
(MAYOR O MENOR)

En el Informe de auditoria Fecha. 15 de noviembre de 2024 no se registra informacion
documentada de la evidencia auditada de los siguientes numerales

*6.31S0 9001, 8.1.3 1SO 45001, 8.1 14001

*5.41S0O 45001

*8.1.4 1SO 45001

Por lo anterior, se presenta una no conformidad de grado menor al numeral 9.2 de las normas
ISO 9001:2015, 1SO 14001:2015, I1SO 45001:2018

10,2 Auditor: 1SO.9001.2015
NCR 3: 10,2 (3 iniciales. Jcp Norma(s): 1S0.14001.2015
(numeral de la norma) maytiscula)
10,2 1SO.45001.2018
A Planeacion
rea: Estratégicoy
(Proceso) .
medicion del
Clasificacion: Menor

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

No conformidad y accién correctiva

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

No conformidad y accién correctiva

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Incidentes, no conformidades y acciones correctivas

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

La organizacion no documenta todos los requisitos del numeral 10.2 para tomar acciones
correctivas para su sistema de gestién integral.

EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LANCY
JUSTIFICACION DEL GRADO
(MAYOR O MENOR)

En el Plan de accién y reporte de hallazgos Versién 2 no se evidencia informacidn
documentada en la no conformidad revisada 016 de 2024 de los siguientes puntos de acuerdo
a los requisitos:

a) Si existen no conformidades similares

b) Si el plan de accién genera riesgos, oportunidades, peligros, aspectos ambientales tras el
plan de accién

c) Si el plan de accién genera un cambio

Por lo anterior, se presenta un hallazgo de no conformidad de grado menor al numeral 10.2 de
las normas 1SO 9001:2015, I1SO 14001:2015, ISO 45001:2018

NCR 4- 8,2 Auditor: 1SO.14001.2015
’ 8,2 (3 iniciales- JCP Norma(s): ISO.45001.2018

(numeral de la norma) mayscula)

Area: Planeacion

(Proceso) Estratéeico v

Clasificacion: Menor

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Preparacidn y respuesta ante emergencias

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Preparacidn y respuesta ante emergencias

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO
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DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

La organizacioén no realiza simulacros en gestidn ambiental para todos los proyectos de trabajo.
La organizacidon no realiza el andlisis de vulnerabilidad para todos los proyectos de trabajo

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

No se han ejecutado simulacros ambientales en proyectos ubicados en Uraba, Cauca,
Aeropuerto de Yariguies, de acuerdo a los escenarios de emergencia definidos en Plan de
atencién de emergencias ambientales Versién 2

No se analiza la vulnerabilidad en el plan de emergencias de los proyectos de Uraba de acuerdo
a lo descrito en el Plan de preparacidn, prevencion y respuesta ante emergencias proyecto T
003 2022 ANI URABA Versién 3

Por lo anterior, se presenta un hallazgo de no conformidad de grado menor al numeral 8.2 dela
norma ISO 14001:2015 y numeral 8.2 de ISO 45001:2018

NCR 5:

(numeral de la norma)

8.1.1 Auditor: 1SO.45001.2018
8,1 (3 iniciales- JCP Norma(s): 1SO.14001.2015
mayuscula)

Area: Ejecucién de | Administrativa

(Proceso) Proyectos Compras

Clasificacion: Menor
REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO General

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

Planificacion y control operativo

REQUERIMIENTO ESTANDAR AUDITADO

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

No se implementan todos los controles operacionales de acuerdo a lo planificado y a los
requisitos del sistema de gestion de seguridad, salud en el trabajo y sistema de gestidon
ambiental
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EVIDENCIA OBJETIVA PARA DECLARAR LA NC Y
JUSTIFICACION DEL GRADO
(MAYOR O MENOR)

En el recorrido del proyecto ICCU FUNZA se evidencia

1. No se cuenta con informacién documentada de los controles implementados para la SST de
las actividades de interventoria de FUNZA de abril y mayo de 2025 realizadas por la especialista
hidraulica, los topdgrafos y residente en el proyecto.

2. No se tiene informacidon documentada de las charlas de seguridad de prevencién de peligros y
riesgos de exposicion de ingenieros residentes , especialista y topdgrafos que han desempefiado
las actividades en el proyecto de acuerdo a los peligros de exposiciéon en obra.

3. No se tiene identificado el peligro de material particulado de acuerdo a los peligros
observados, nilos controles para dicho riesgo en la matriz de peligros del proyecto.

4. En la inspeccion del vehiculo de la visita realizada el 24 de julio de 2025 no se evidencia
elementos de proteccion como guantes de nitrilo, tapabocas, gafas, bolsa roja en el kit de
derrame del vehiculo. Adicionalmente, en el botiquin del vehiculo del proyecto se observa un
agua vencida, no tiene sales hidratantes ni termémetro. El gel anti bacterial del botiquin no
cuenta con etiqueta del sistema globalmente armonizado

Para los proveedores no se cuenta con informaciéon documentada de los criterios ambientales
evaluados para el sistema de gestion ambiental relacionados y calificados con 3 puntos en
Evaluacién y reevaluacion de proveedores de servicios Versiéon 4 visto para GEOENSAYOS,
SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES . Para el proveedor ECOINDUSTRIA gestor de residuos
peligrosos, no se aplicd la seleccidn, evaluacidén y reevaluacion de acuerdo al procedimiento
Contratistas y proveedores. Version 8

Por lo anterior, se presenta una no conformidad de grado menor al numeral 8.1.1 de ISO
45001:2018 y numeral 8.1 de 14001:2015
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. Auditor:
NCR 6: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) .
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacion:
. Auditor:
NCR7: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacién:
. Auditor:
NCR 8: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacion:
. Auditor:
NCR 3: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) .
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacién:
. Auditor:
NCR 10: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacion:
. Auditor:
NCR 11: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) .
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacién:
. Auditor:
NCR12: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacién:
. Auditor:
NCR 13: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) .
mayuscula)
Area:
(Proceso)

Clasificacion:
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. Auditor:
NCR 14: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) .
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacion:
. Auditor:
NCR 15: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacién:
. Auditor:
NCR 16: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacion:
. Auditor:
NCR 17: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) .
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacién:
. Auditor:
NCR 18: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacion:
. Auditor:
NCR 13: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) .
mayuscula)
Area:
(Proceso)
Clasificacién:
. Auditor:
NCR 20: (3 iniciales- JCP Norma(s):
(numeral de la norma) ,
mayuscula)
Area:
(Proceso)

Clasificacion:
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Las no conformidades detalladas en este documento se abordaran a través del proceso de accién correctiva de la
organizacion, de acuerdo con los requisitos de accion correctiva relevantes del estandar de auditoria, en acciones para evitar
que vuelva a ocurrir y se mantengan registros completos.

Las acciones correctivas para abordar las principales no conformidades identificadas se llevaran a cabo de inmediato. Nuestro
auditor realizara una visita de seguimiento dentro de los 90 dias para confirmar las acciones tomadas, evaluar su efectividad y

determinar si se puede otorgar o continuar la certificacién.

Se llevaran a cabo acciones correctivas para abordar las no conformidades menores identificadas y se mantendran registros

= con evidencia de apoyo.
2
Las respuestas a las no conformidades pueden ser en copia impresa o electrénicamente usando el NCR en este documento
(preferido) y enviadas a la oficina de Certificacién de BV.
En la proxima visita de auditoria programada, el equipo de auditoria de BV Certification hara un seguimiento de todas las no
conformidades identificadas para confirmar la efectividad de las acciones correctivas tomadas y cerrarlas.
Todos los servicios ofrecidos bajo la Acreditacion UKAS son realizados bajo el control de gestidn de Bureau Veritas
Certificacion Holding SAS - Sede Reino Unido.
Todos los servicios ofrecidos bajo la Acreditacion ONAC son realizados bajo el control de gestion de BVQI Colombia Ltda.
La revisidon de no conformidades se realiza a través una revisién de oficina. Sin embargo, dependiendo de la severidad de los
hallazgos, el auditor puede realizar una auditoria de seguimiento para confirmar las acciones tomadas, evaluar su efectividad
y determinar si se recomienda otorgar la certificacion o su continuidad, segun corresponda.
Es recomendable que el cliente provea de una respuesta temprana a fin de que haya tiempo para revisiones adicionales en
caso de ser necesarias.
Para recertificaciones, el plazo para el tratamiento de no conformidades serd definido por el lider del equipo auditor a fin de
que las acciones correctivas sean implementadas previo al vencimiento del certificado.
b. Contenido previsto de la respuesta
La respuesta del cliente ante una NC debe ser revisada por el lider del equipo auditor en tres partes: correccién, analisis de
” causa raiz y acciones correctivas.
a
<9t Correccion
g Asegurarse de que la correccidon responda a la pregunta “éEs este un caso aislado o no?”, en otras palabras “¢Hay algun riesgo
e de que esto pueda volver a ocurrir en los otros sitios / departamentos?”.
% Analisis de Causa Raiz
8 Aseglrese de que la causa raiz responda la pregunta “¢Qué aspecto del sistema tuvo que fallar para que el problema
z

ocurra?”.

Accidn Correctiva

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

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

- acciones para tratar la o las causas raiz.

-identificacion de los responsable por las acciones

-un cronograma (con fechas) para su implementacion

-siempre debe incluir un “cambio” en el sistema. Capacitacién y/o la publicacién de un boletin, generalmente no son cambios
en el sistema.

Oportunidades de mejora:

No se presentaron

na
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Uso del Logo:

El equipo de auditoria explicé a la organizacién durante la reunién de cierre de la auditoria,
informacion pertinente a la politica y las pautas de Bureau Veritas para el uso de la marca de
certificacién BVC. El equipo auditor verificé el uso por parte de la organizacién del logotipo BVC
de la siguiente manera:

[ ] El logo se utiliza en equipos de exhibicién y pantallas de la empresa.

[ ] Ellogo se utiliza en Material POP (Siempre acompafiado por el logo de la empresa certificada

[ ] El logo se utiliza en cotizaciones y recibos.

[ ] El logo se utiliza en vehiculos de la empresa como camiones y vans
El logo se utiliza en publicidad corporativa, sitios web, firmas de correo electrénico y redes
sociales.

[ ] El logo se utiliza en publicidad estética (Brochures, Folletos, sefiales de la empresa y bandera

[] El logo se utiliza en prendas de Vestir (Dotacidn, incluyendo el nimero del certificado).
[] El logo se utiliza en Papel Membrete de la empresa.

[] El logo se utiliza en Documentacién del Sistema de Gestidn certificado.

[ ] El logo se utiliza en Informes de inspeccidn, laboratorio o calibracion.

Certificados E.j: Certificados de labores o trabajo, certificados de ensayos, certificados de
calibracidn, certificados de competencias, certificados de aprobacién de productos,
conceptos técnicos, etc. o cualquier documento que evidencie evaluacién, conformidad o
aprobacion.

[ ] El logo se utiliza en Contratos y/o Facturas.

[ ] El logo se utiliza sobre el producto, etiqueta, empaque, manual o ficha técnica de producto
[ ] El logo se utiliza en Tiquetes o boleterias de juegos de azar y/o similares.

[ ] El logo se utiliza en Documentacién Legal (decretos, resoluciones, etc).

[] El logo se utiliza en Placas y Trofeos.

La Organizacidn no ha hecho uso de los logos de Organismos de acreditacion.

El uso del logo, segun lo evaluado previamente se observa en concordancia con el Manual de
Uso de la Marca Bureau Veritas Certification.

El equipo auditor detectd casos de uso indebido del logotipo de BV y los notificé a la
organizacion; también se planted como una no conformidad sobre el uso del logotipo.

[] No Aplica. La organizacion no hace uso de la Marca de Certificacién Bureau Veritas.

Comentarios adicionales sobre uso del
logo

No aplica es actividad de certificacidon
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Incertidumbre / Obstaculos que
podrian afectar la confiabilidad de las
conclusiones de la auditoria:

No se presentaron

Opiniones divergentes (discrepancias)
sin resolver entre el Equipo Auditor y
el Auditado:

No se presentaron

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

El plan de auditoria se cumple de acuerdo a lo acordado previamente con al auditado en
modalidad remota fase 1 con pruebas de conectividad exitosas y fase 2 presencial, cumpliendo
los objetivos de auditoria

Conclusiones:

¢ Se ha demostrado la conformidad de la documentacién del Sistema de Gestidn, con los requisitos de la
norma auditada y dicha documentacidn proporciona estructura suficiente para apoyar la implantacién y
mantenimiento del sistema de gestion,

¢ La Organizacién ha demostrado la efectiva implantacion 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 Gestién 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 realizé 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 Organizacién 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
informacién disponible y la confirmacion 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 Gestion sea
(Seleccione del listado desplegable):

1SO.9001.2015

Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias

1SO.14001.2015

Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias

1SO.45001.2018

Tramitada, sujeta a un plan de acciones correctivas satisfactorias

0

0

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