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I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
D E  S I S T E M A S  D E  G E S T I Ó N

1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1. ORGANIZACIÓN

CÁMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO

1.2. SITIO WEB: https://ccoa.org.co/

1.3 LOCALIZACIÓN DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:  

ISO/IEC 27001:2022:Carrera 47 No. 64 A - 263 Vía Belén Kilómetro 2 Vía Rionegro Rionegro, 
Antioquia, Colombia  
ISO/IEC 27001:2022 - SI-CER577303

#Sitios 
permanente

s 
adicionales

Número de 
certificado

Sedes y 
direcciones de 

los sitios 
permanentes

Localizació
n

(Ciudad-
País)

Actividades del alcance del sistema de 
gestión, desarrollados en este sitio

1 SI-CER577303

Carrera 47 No. 
64 A - 263 Vía 
Belén 
Kilómetro 2 
Vía Rionegro

Rionegro, 
Antioquia, 
Colombia

Todas las actividades dentro del alcance

1.3.1 LOCALIZACIÓN OTROS SITIO PERMANENTES:  

 ISO/IEC 27001:2022:
ISO/IEC 27001:2022 - SI-CER577303

#Sitios 
permanente

s 
adicionales

Número de 
certificado

Sedes y 
direcciones de 

los sitios 
permanentes

Localizació
n

(Ciudad-
País)

Actividades del alcance del sistema de 
gestión, desarrollados en este sitio

1 SI-CER577303
Calle 20 No. 
22-59

La Ceja, 
Antioquia, 
Colombia

Todas las actividades dentro del alcance

2 SI-CER577303
Carrera 31 No. 
31–28

Guatapé, 
Antioquia, 
Colombia

Todas las actividades dentro del alcance

3 SI-CER577303

Calle 7 entre 
carreras 5 y 6, 
primer piso del 
palacio 
municipal

Sonsón, 
Antioquia, 
Colombia

Todas las actividades dentro del alcance

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACIÓN: 

ISO/IEC 27001:2022  -  SI-CER577303
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I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
D E  S I S T E M A S  D E  G E S T I Ó N

Prestación de servicios para la gestión de los registros públicos y derechos de petición. Declaración de 
aplicabilidad SI-DA-SE-01 Versión 7 
Provision of services for the management of the public registrations and 
right of petition. Statement Applicability   SI-DA-SE-01 Versión 7

1.5. CÓDIGO IAF: 39 , SI 7 

1.6. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTIÓN:  ISO/IEC 27001:2022

1.7. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN:

Nombre: ASTRID MILENA GOMEZ TORO

Cargo:                           Lider de Control Interno 
Correo electrónico: astridgomez@ccoa.org.co

1.8. TIPO DE AUDITORÍA: ISO/IEC 27001:2022 
Seguimiento 2Ampliación

Es organización multisitio: SI 
Auditoría Integral: No, 
Auditoría Combinada: No

X

1.9. Tiempo de auditoría Fecha Días de auditoría

Etapa 1 (Si aplica) N/A
Preparación de la auditoría y elaboración del 
plan 

2025-10-10 0.5

Auditoria remota N/A

Auditoria en sitio 2025-10-28/30 2.5

1.10. EQUIPO AUDITOR

Auditor líder

PAUL DAVID ORELLANA 
 Coordinador 
 Lider ISO/IEC 27001:2022

Auditor N/A
Experto Técnico N/A
Observador N/A

1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTIÓN

Código asignado por ICONTEC SI-CER577303
Fecha de aprobación inicial 2017-12-22
Fecha de próximo vencimiento: 2026-12-21

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA
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I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
D E  S I S T E M A S  D E  G E S T I Ó N

2.1. Determinar  la  conformidad del sistema de gestión con los requisitos de la  norma de 
sistema de gestión.

2.2. Determinar  la  capacidad  del  sistema  de  gestión  para  asegurar  que  la  Organización 
cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del 
sistema de gestión y a la norma de requisitos de gestión

2.3. Determinar la eficacia del sistema de gestión para asegurar que la Organización puede 
tener  expectativas  razonables  con  relación  al  cumplimiento  de  los  objetivos 
especificados. 

2.4. Identificar áreas de mejora potencial del sistema de gestión.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1. Los criterios de la auditoría incluyen la norma de requisitos de sistema de gestión, la  
información documentada del sistema de gestión establecida por la organización para 
cumplir  los  requisitos  de  la  norma,  otros  requisitos  aplicables  que  la  organización 
suscriba y documentos de origen externo aplicables.

3.2. El  alcance  de  la  auditoría,  las  unidades  organizacionales  o  procesos  auditados  se 
relacionan en el plan de auditoría, que hace parte de este informe.

3.3. La auditoría se realizó por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados 
de la Organización y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar 
toda la información documentada. 

3.4. Se  verificó  la  capacidad  de  cumplimiento  de  los  requisitos  legales  o  reglamentarios 
aplicables en el alcance del sistema de gestión, establecidos mediante su identificación, 
la planificación de su cumplimiento, la implementación y la verificación por parte de la 
Organización de su cumplimiento.

3.5. El  equipo  auditor  manejó  la  información  suministrada  por  la  Organización  en  forma 
confidencial y la retornó a la Organización, en forma física o eliminó la entregada en otro 
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoría.

3.6. Al haberse ejecutado la auditoría de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoría, 
se cumplieron los objetivos de ésta.

3.7..¿Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organización para solucionar las áreas de 
preocupación, reportadas en el informe de la Etapa 1?

2

NA

3.8..Si se aplicó toma de muestra de múltiples sitios.
2

Si

 De acuerdo al muestreo en este seguimiento se visito las sedes de Carrera 47 No. 64 A – 
263 Vía Belén Kilómetro 2 Rionegro, Antioquia, Colombia, Calle 20 No. 22-59 La Ceja, 
Antioquia, Colombia y Calle 7 entre carreras 5 y 6, primer piso del palacio municipal Sonsón, 
Antioquia, Colombia, validando proceso de resgistro publico y derecho de petición.

3.9..¿En  el  caso  del  Sistema  de  Gestión  auditado  están  justificados  los  requisitos  no 
aplicables acordes con lo requerido por el respectivo referencial?

2

Si

A.8.4 Acceso Código fuente, A.8.25 Ciclo de vida de desarrollo seguro, A. 8.27 Arquitectura 
de sistemas seguros y principios de ingeniería, A. 8.28 Codificación Segura, A. 8.29 Pruebas 
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I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
D E  S I S T E M A S  D E  G E S T I Ó N

de seguridad en el desarrollo y la aceptación: La organización dentro de su mejoramiento 
tecnológico no desarrolla In-house, los desarrollos son tercerizados.
3.10..¿Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo al listado de 
contratos o proyectos entregado por la Organización?

2

No

3.11..Es una auditoría de ampliación o reducción de alcance de certificación o de cubrimiento 
de sitios permanentes

2

Si

Se incluyó dentro del alcance la actividad "derechos de petición", como parte del servicio que 
brinda la Cámara en sus procesos conexos
3.12..¿En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de diseño y desarrollo 
del producto o servicio (Por ejemplo, el numeral 8.3, de la norma ISO 9001:2015), este se 
incluye en el alcance del certificado?

2

NA

Se encuentra excluidos los controles A.8.4 Acceso Código fuente, A.8.25 Ciclo de vida de 
desarrollo seguro, A. 8.27 Arquitectura de sistemas seguros y principios de ingeniería, A. 8.28 
Codificación  Segura,  A.  8.29  Pruebas  de  seguridad  en  el  desarrollo  y  la  aceptación:  La 
organización dentro de su mejoramiento tecnológico no desarrolla In-house, los desarrollos 
son tercerizados.
3.13..¿Existen requisitos legales para el funcionamiento u operación de la Organización o los 
proyectos que realiza, por ejemplo, habilitación, registro sanitario, licencia de funcionamiento, 
licencia  de construcción,  licencia  o  permisos ambientales en los que la  Organización sea 
responsable?

2

Si

 Decreto No. 1411 de 1987-07-29, Acto de creación de la Cámara. De la Superintendencia de 
Industria Comercio, Circular única de la Superintendencia de Industria y Comercio, título 8, 
Cámaras de Comercio.
Decreto 1074 del 2015: Se expide el decreto único y reglamentario del sector comercio, 
industria y turismo. Circular externa 100-000002 del 25 abril del 2022: Instrucciones a las 
cámaras de comercio.

3.14..¿Se evidencian cambios significativos en la Organización, desde la anterior auditoría,  
por ejemplo,  relacionados con alta dirección,  estructura organizacional,  sitios permanentes 
bajo  el  alcance  de  la  certificación,  cambios  en  el  alcance  de la  certificación  diferentes  a 
ampliación o reducción, entre otros?

2

Si

  Se agrego al alcance del SGSI la actividad derecho de petición dentro de los 
servicios registrales, quedando de esta manera: Prestación de servicios para la 
gestión de los registros públicos y derechos de petición. Declaración de aplicabilidad 
SI-DA-SE-01 Versión 7

 Se actualizo la declaración de aplicabilidad ajustando controles y herramientas 
metodologicas.

 La organización se encuentra en proceso de formulación del nuevo plan estratégico 
y direccionamiento para el período 2026–2030.

 Entre el 13 y el 30 de junio de 2025 se produjo la salida del Oficial de Seguridad de 
la Información y del Líder de Tecnología.

 El 29 de septiembre de 2025 se contrató a una persona natural, bajo la modalidad de 
prestación de servicios, para brindar apoyo en las funciones de seguridad y 
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I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
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tecnología.

3.15..¿La organización consideró las cuestiones relativas al  cambio climático dentro de la 
planificación del sistema de gestión?

2

Si

 Cumplimiento en materia de cambio climático y sostenibilidad

 Externo – Enfoque ecológico y ambiental:

La organización promueve el uso de tecnologías verdes y renovables, fomenta buenas 
prácticas ambientales y genera conciencia sobre el cuidado del medio ambiente. Asimismo, 
se regulan los niveles de consumo energético como parte de la estrategia de sostenibilidad.

 Interno – Gestión frente al cambio climático:

Se han implementado acciones orientadas a la mitigación y adaptación, entre ellas:

1. Manejo adecuado de residuos sólidos.

2. Disposición responsable de residuos tecnológicos a través de un proveedor 
especializado.

3. Adquisición de material POP y suministros ecológicos (bolígrafos, volantes y 
productos biodegradables).

4. Vinculación activa de la organización a iniciativas en pro del cuidado ambiental.

5. Medición anual de la huella de carbono en coordinación con SST y Cornare.

6. Adopción de modalidades de trabajo en casa para ciertos perfiles administrativos, 
contribuyendo a la reducción de emisiones por desplazamiento.

3.16..¿Si la organización realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden 
ser visitadas en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoría?

2

NA

3.17..¿Se tienen actividades, productos y servicios declarados en el alcance del certificado 
que han sido tercerizados con proveedores o contratistas?

2

No

3.17..¿En caso afirmativo, se encontraron controlados los proveedores o contratistas de estas 
actividades, productos y servicios?

2

NA

3.18..¿Se presentaron, durante la auditoría, cambios que hayan impedido cumplir con el plan 
de auditoría inicialmente acordado con la Organización?

2

No

3.19..¿Existen  aspectos  o  resultados  significativos  de  esta  auditoría,  que  incidan  en  el 
programa de auditoría del ciclo de certificación?

2

No

3.20..¿Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de 
opinión sobre las NC identificadas durante la auditoría?

2

No

3.21..¿Aplica reactivación para este servicio?
2

No

3.22..Se  verificó  si  la  Organización  implementó  o  no,  el  plan  de  acción  establecido  para 
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solucionar las no conformidades menores pendientes de la auditoría anterior de ICONTEC y si 
fueron eficaces.

2

Si

 

    NC  
  

 Descripción de la no 
conformidad (se relaciona el 

numeral de la norma y la 
evidencia del incumplimiento) 

Evidencia obtenida que soporta 
la solución

¿Fue 
eficaz 

la 
acción?
Si/No

     1

6.1.3 f)
No - Conformidad Menor
Descripción de la no 
conformidad:
La organización no ha obtenido 
por parte de los dueños de los 
riesgos la aceptación de los 
riesgos residuales de la 
seguridad de la información.
Evidencia:
Se evidencia que no ha obtenido 
por parte de los dueños de los 
riesgos la aceptación de los 
riesgos residuales de la 
seguridad de la información, 
Matriz de riesgos del SGSI – SI-
FF-SE-10 V1

Se evidencia que los dueños del 
riesgo aceptar y firmar los 
riesgos residuales.
Matriz de riesgos del SGSI 2024 
firmada por el responsable 
Se evidencia que desde el SGSI 
se socializar los riesgos de los 
procesos identificados a los 
responsables 7-11-2024
Se evidencia la creación de una 
Estrategia de SGSI (Sprint PAT) 
para el seguimiento de la gestión 
de riesgos con la finalidad de 
tener control del estado de los 
riesgos

Si

2

9.2.1 a) 2)
No - Conformidad Menor
Descripción de la no 
conformidad:
La organización al realizar 
auditorías internas no 
proporcionó información sobre el 
sistema de gestión de seguridad 
de la información si es conforme 
con los requisitos de la norma.
Evidencia:
No se evidencia que se audita 
todos los controles del Anexo A 
de la norma, ni tampoco cuáles 
controles se auditaron de 
acuerdo al proceso en la revisión 
del “Plan de Auditoría interna 
CCOA 2024”

Se evidencia que se crea el 
formato GR-FF-AA-03 “Plan de 
Auditoría Interna” que 
incluye entre sus campos los 
requisitos a evaluar por proceso.
Se evidencia que se actualiza 
procedimiento de Auditoría 
Interna en su numeral 8 en el 
que se establece que el plan de 
auditoría estructurado por el 
equipo auditor se diligencie en el 
formato establecido por la 
Cámara de Comercio.

Si

3 A.5.19
No - Conformidad Menor
Descripción de la no 
conformidad:
No se han definido, ni 
implementado procedimientos 
para gestionar los riesgos de 
seguridad de la información 
asociados con el uso de los 
productos o servicios del 

Se evidencia que se 
complementa la base de datos 
de proveedores de TI 
segmentarlos por servicio 
prestado (proveedores de 
seguridad, proveedores de la 
nube, proveedores de 
suministro)
Se evidencia que se modifica el 
formato requerimientos de 

Si
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proveedor.
Evidencia:
Se evidencia que no se ha 
gestionado los riesgos de 
seguridad de la información 
asociados con el proveedor E-
GLOBAL contrato: 031/2023.

seguridad de la información para 
terceros adicionando los criterios 
de riesgos y controles de 
seguridad que afectan los 
productos o servicios a prestar.
Se evidencia que se identificar 
los riesgos del Contrato E-
GLOBAL a través del formato 
Requerimientos De Seguridad 
De La Información Para Terceros 
SI-FF-SE-03 los riesgos y 
controles del SGSI aplicados a 
este proveedor. El 07-03-2025
Se evidencia la socialización con 
el proceso Contractual y los 
responsables de contratación la 
importancia de identificar los 
riesgos y controles del SGSI 
para los contratos – 14-01-2025

4

A.8.12
No - Conformidad Menor
Descripción de la no 
conformidad:
Las medidas de prevención de 
fuga de datos no se han 
implementado en los sistemas 
que procese, almacene o 
transmita información sensible.
Evidencia:
Se evidencia que las medidas de 
prevención de fuga de datos no 
se han implementado en el 
correo electrónico de la 
organización (Google).

Se evidencia que se configuró en 
el correo de google la 
herramienta para aplicar el 
control del DLP para palabras 
claves en el asunto, cuerpo de 
correo y archivo adjunto
Se activó la opción de modo 
confidencial para envió de correo 
con datos confidenciales con 
doble factos de autenticación 
con envió de código al celular 
para abrir el correo
Se actualizó la licencia a Google 
WorkSpace Business Plus para 
activar todo el tema de DLP

Si

 

3.23..Esta auditoría fue testificada por el Organismo de acreditación
2

No

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORÍA

Como resultado de la auditoría, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema 
de gestión auditado basados en el muestreo realizado. A continuación, se hace relación de los 
hallazgos de auditoría.

4.1. Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestión con los requisitos.
 

La organización cuenta con el aplicativo Conecta, en el cual se gestionan los planes de trabajo con 
respecto al planeamiento estratégico. De manera trimestral se generan reportes de avance que son 
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presentados a la Junta Directiva y al Comité de Presidencia, lo que asegura un seguimiento 
sistemático, transparente y alineado con los objetivos estratégicos.

Programa de Ciberseguridad que asegura un nivel de madurez del 95% conforme a ISO/IEC 
27001:2022. Se destaca la implementación de una solución DLP, el impulso de mejoras de 
innovación digital y el acompañamiento a proyectos de transformación digital. Además, se realizan 
mediciones de la operación de la digitalización, se diseña la planeación estratégica PETI y se 
fortalece la madurez digital de la organización, evidenciando compromiso con la seguridad y la 
mejora continua.

Plan de Gestión Estratégico 2022–2025, sobre 10 principios que conforman su decálogo 
institucional. Se destaca una oferta diferenciada de valor basada en la prestación de servicios 
registrales seguros y en la transformación tecnológica. Además, el plan establece 5 imperativos 
estratégicos orientados a la excelencia operacional, el fortalecimiento de la madurez digital y la 
consolidación de los pilares organizacionales, evidenciando un enfoque sólido hacia la 
sostenibilidad y la mejora continua.

Zoho Vault como gestor de contraseñas, garantizando almacenamiento seguro y cifrado de 
credenciales, fortaleciendo la gestión de accesos.

Software MAXTALET para la gestión integral de las hojas de vida, lo que permite centralizar la 
información del personal y optimizar los procesos de administración de talento humano. Esta 
herramienta facilita la trazabilidad, el acceso seguro a la información y el soporte a la toma de 
decisiones estratégicas en materia de gestión de recursos humanos.

Programa integral de bienestar, desarrollo y cultura, que promueve el fortalecimiento del talento 
humano y el compromiso organizacional. Se destaca la estructuración del plan anual de desarrollo, 
el cual asegura la planificación sistemática de actividades orientadas al crecimiento profesional, la 
consolidación de la cultura corporativa y el bienestar de los colaboradores.

Digsign para la gestión de firmas digitales en todos los documentos, garantizando autenticidad, 
integridad y validez legal de la información. Esta práctica fortalece la eficiencia administrativa, 
reduce el uso de papel y asegura trazabilidad en los procesos, contribuyendo al cumplimiento de 
los requisitos de seguridad y a la transformación digital de la organización.

WorkManager como software de gestión documental, lo que permite centralizar, organizar y 
controlar de manera eficiente la información corporativa, acceso seguro a los documentos y 
soporte a la toma de decisiones, fortaleciendo la eficiencia operativa y el cumplimiento de 
requisitos normativos.

4.2. Oportunidades de mejora
 

Fortalecer el nivel de detalle en la documentación y seguimiento de los cambios organizacionales 
que impactan el SGSI, incluyendo la búsqueda de reemplazo del Oficial de Seguridad de la 
Información, las modificaciones en la infraestructura tecnológica, los ajustes legales y cualquier 
otro cambio relevante.

Digitalizar todos los formatos de ingreso de visitantes a la organización, con el fin de optimizar el 
registro, garantizar mayor trazabilidad y reducir el uso de documentos físicos.

Instalar una cámara de vigilancia en el área donde se encuentra la planta eléctrica, con el fin de 
fortalecer el control de seguridad física y garantizar la trazabilidad de accesos. Esta medida 
permitirá prevenir incidentes, facilitar la supervisión remota y asegurar evidencia objetiva en caso 
de eventualidades, contribuyendo a la protección de la infraestructura crítica de la organización.
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Fortalecer la definición y clasificación de los cargos críticos, considerando el nivel de acceso a 
información confidencial que cada perfil requiere. Una delimitación más precisa permitirá establecer 
controles de seguridad adecuados, reforzar la gestión de riesgos.

Definir y documentar claramente el periodo de tiempo durante el cual se debe mantener la 
confidencialidad después de la desvinculación de un colaborador. Esta práctica permitirá 
establecer obligaciones explícitas, reducir riesgos de fuga de información.

Es importante evidenciar de manera explícita en el formato de inducción que se incluyen los 
lineamientos para el reporte de incidentes de seguridad de la información y las prácticas de 
teletrabajo seguro. Esto permitirá asegurar que todo nuevo colaborador reciba instrucciones claras 
desde su ingreso, fortaleciendo la cultura organizacional en torno a la seguridad.

Ser más específicos en la capacitación de inducción respecto al proceso de reporte de eventos, 
debilidades o incidentes de seguridad de la información. Esto incluye detallar los canales oficiales 
de comunicación, responsables de recepción, tiempos de respuesta y pasos a seguir por el 
colaborador. Una orientación clara desde el ingreso fortalecerá la cultura de seguridad.

Fortalecer la definición y documentación de las acciones a realizar frente a los eventos 
identificados en el SGSI. Esto implica detallar los pasos de respuesta, responsables, tiempos de 
atención y mecanismos de seguimiento, asegurando trazabilidad y efectividad en la gestión.

Es importante que en la prueba de continuidad se apalancan las evidencias mediante la creación 
de un minutograma detallado, en el cual se registren todas las actividades realizadas y los 
responsables asignados. Este recurso permitirá contar con trazabilidad precisa, facilitar la 
evaluación del desempeño de cada área y asegurar que las acciones ejecutadas estén alineadas 
con los objetivos del plan de continuidad.

5. INFORMACIÓN RELACIONADA CON EL DESEMPEÑO Y LA 
EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIÓN

5.1.1. Incluir las reclamaciones o quejas válidas del cliente en los sistemas de gestión que 
aplique durante el último año.

Principales quejas o 
reclamaciones 

recurrentes

Principal causa Acciones tomadas

N/A N/A N/A

5.1.2. Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para ISO 
14001, ISO 45001

N/A
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5.1.3. Incluir las retiradas de producto del mercado para ISO 9001, NTC 5830, ISO 22000 y 
FSSC 22000

N/A

5.1.4.  Incluir  la ocurrencia de incidentes (accidentes o emergencias) en los sistemas de 
gestión que aplique y explique brevemente cómo fueron tratados

La organización declara que no se presentaron incidentes de seguridad en la organización hasta 
Septiembre 2025, sin embargo cuentan con un procedimiento "Gestión de eventos e incidentes SI-
PO-SE-04"

5.1.5. En los casos que aplique verificar que la Organización haya informado a ICONTEC 
durante  los  plazos  especificados  en  el  Reglamento  R-PS-007  REGLAMENTO  DE  LA 
CERTIFICACIÓN ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTIÓN, eventos que hayan afectado el 
desempeño del sistema de gestión certificado, relacionados con el alcance de certificación 
que sean de conocimiento público. El auditor verificará las acciones pertinentes tomadas 
por  la  Organización  para  evitar  su  recurrencia  y  describirá  brevemente  cómo  fueron 
atendidas.

N/A

5.1.6.  ¿Existen quejas de usuarios de la certificación recibidas por ICONTEC durante el 
último periodo evaluado?
No

5.1.7.  ¿Se  evidencia  la  capacidad  del  sistema  de  gestión  para  cumplir  los  requisitos 
aplicables y lograr los resultados esperados?
Si

5.1.8.  ¿Se concluye  que  el  alcance  del  sistema  de  gestión  es  apropiado  frente  a  los 
requisitos  que  la  Organización  debe  cumplir?  (consultar  E-PS-080  ALCANCE  DE 
CERTIFICACIÓN DEL SISTEMA DE GESTION)
Si

.
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5.2.  Relación  de  no  conformidades  detectadas  durante  el  ciclo  de  certificación.

¿Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorías de ICONTEC 
en el último ciclo de certificación?
No

Auditoría
Número de no 
conformidades

Requisitos  

Otorgamiento 
2 7.5.2.c), 

A.14.1.1

1ª de seguimiento del ciclo
4 6.1.3 f), 9.2.1 a) 

2), A.5.19, 
A.8.12

2ª de seguimiento del ciclo
6 9.3.2 c), 6.1.3 

c), 6.3, A.5.7, 
A.5.31, A.8.16

Renovación
4 6.1.2c), A.8.1.3, 

A.9.2.5, 
A.14.2.7

Auditorias especiales 
(Extraordinaria, reactivación)

N/A N/A

Auditoría de ampliación N/A N/A

5.3. Análisis del proceso de auditoría interna

La auditoría interna del SGSI se realizó del 20 al 22 de mayo de 2025, con una duración de tres 
días, tiempo considerado adecuado para el tamaño de la organización. 

Durante el proceso se identificaron 12 no conformidades, 9 oportunidades de mejora y 5 aspectos 
relevantes. 

La organización complementa sus actividades con auditores externos, verificando su competencia 
y garantizando su independencia. 

Se evidencia la existencia de un ciclo de auditorías definido, en concordancia con el alcance de la  
norma ISO/IEC 27001:2022, y el procedimiento de auditoría incorpora los lineamientos y directrices 
establecidos en la ISO 19011.

5.4. Análisis de la revisión del sistema por la dirección

La organización realizó la Revisión por la Dirección correspondiente al periodo comprendido entre 
el 1 de agosto de 2024 y el 30 de junio de 2025, generando el informe GE-RD-DE-01 2025, el cual  
fue presentado al comité de presidencia el 31 de julio de 2025. Se evidencia el cumplimiento de las  
disposiciones establecidas y de los requisitos de la norma ISO/IEC 27001:2022, específicamente 
en lo referente al apartado 9.3, con excepción de la no conformidad detectada en esta auditoría. 
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El análisis de los resultados de los procesos permitió definir actividades de mejora, y las entradas  
de la revisión sirvieron de apoyo para la toma de decisiones estratégicas por parte de la alta  
dirección. 

Asimismo,  se  cuenta  con  información  documentada  y  actualizada,  incluyendo  las  mejoras 
derivadas de la auditoría interna, lo que demuestra el compromiso de la empresa con la mejora 
continua del SGSI.

6. USO  DEL  CERTIFICADO  DE  SISTEMA DE  GESTIÓN  Y  DE  LA 
MARCA O LOGO DE LA CERTIFICACIÓN

6.1. ¿El logo o la marca de conformidad de certificación de sistema de gestión de ICONTEC 
se usa en publicidad (página web, brochure, papelería, facturas, etc…)?

Si

Se  realiza  verificación  del  uso  del  logo  en  la  pagina  web:  https://ccoa.org.co/,  se  revisa  el  
28/10/2025, se le informa a la Organización que el logo de certificación de ICONTEC solo podrá 
ser usado de acuerdo con lo establecido en el Manual de Aplicación E-GM-001.

6.2.  ¿La publicidad realizada por la Organización está de acuerdo con lo establecido en el  
reglamento  R-PS-007  y  el  Manual  de  aplicación  E-GM-001  USO  DE  LA  MARCA  DE 
CONFORMIDAD DE LA CERTIFICACIÓN ICONTEC PARA SISTEMAS DE GESTIÓN?

Si

6.3.  ¿El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el  
envase o el embalaje del producto, o de cualquier  otra forma que denote conformidad del 
producto?

NA

6.4. ¿Se evidencia la adecuación de la información contenida en el certificado (¿vigencia del 
certificado,  logo de organismo de acreditación,  razón social  registrada en documentos  de 
existencia  y  representación  legal,  direcciones  de  sitios  permanentes  cubiertos  por  la 
certificación, alcance, etc.?

Si
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7. RESULTADO  DE  LA  REVISIÓN  DE  LAS  CORRECCIONES  Y 
ACCIONES  CORRECTIVAS  PARA  LAS  NO  CONFORMIDADES  MAYORES 
DETECTADAS  EN  ESTA  AUDITORÍA,  MENORES  QUE  GENERARON 
COMPLEMENTARIA  Y,  MENORES  DETECTADAS  EN  ESTA  AUDITORÍA 
QUE POR SOLICITUD DEL CLIENTE FUERON REVISADAS

¿Se presentaron no conformidades mayores?

No. 

¿Se presentaron  no conformidades  menores  de  la  auditoria  anterior  que no pudieron ser 
cerradas en esta auditoría?

No. 

¿Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoría que por solicitud del  
cliente fueron revisadas durante la complementaria?

No. 

Fecha de la verificación complementaria

NA. 

NC

Descripción de la no conformidad 
(se relaciona el numeral de la 

norma y la evidencia del 
incumplimiento)

Evidencia obtenida que soporta la 
solución

¿Fue 
eficaz 

la 
acción?

No conformidades mayores identificadas en esta auditoría

No conformidades pendientes de la auditoría anterior que no se solucionaron
No conformidades detectadas en esta auditoría que fueron cerradas

8. RECOMENDACIÓN DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON 
EL R-PS-007 
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Se recomienda Mantener y Ampliar el alcance del 
certificado del Sistema de Gestión 

ISO/IEC 27001:2022 

Nombre del auditor líder: PAUL DAVID ORELLANA 
 Coordinador 
 Lider ISO/IEC 27001:2022

Fecha: 2025 12 16

  

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 Correcciones, análisis de causa y acciones correctivas  X

Anexo 2 Información específica de esquemas de certificación de sistema de gestión X

Anexo 3 Plan de auditoría F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO – SISTEMAS 
DE GESTIÓN (Adjuntar el plan a este formato y el F-PS-654 FORMATO DE 
PROYECTOS EJECUTADOS Y EN EJECUCIÓN, cuando aplique)

X

Anexo 4 Aceptación de los resultados de la auditoria firmada por la organización. X

Anexo 5 Análisis de riesgos de auditorías de sistemas de gestión F-PS-946 N/A

Anexo 6 Confirmación de cumplimiento de los objetivos de la auditoria con el uso de 
las TIC

N/A

Anexo 7 Declaración de aplicación (solo para ISO 28001) N/A

Anexo 8 Verificación  de  riesgos  y  requisitos  para  realizar  auditorías  con  la 
participación de Expertos Técnicos

N/A

ANEXO 1 CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS

 Se recibió la propuesta de correcciones, análisis de causas y acciones correctivas para la 
solución de no conformidades el   2025-11-18 y recibieron observaciones por parte  del 
auditor líder. 

  Las  correcciones,  análisis  de  causas  y  acciones  correctivas  propuestas  por  la 
organización, fueron aceptadas por el auditor líder el 2025-11-21.

SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA No. 1 de 6

No – Conformidad Mayor   Norma(s):
  NTC ISO IEC 27001: 2022

Requisito(s):
A.8.16

X No - Conformidad Menor

Descripción de la no conformidad:
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La organización no ha monitoreado el comportamiento anómalo de los sistemas.
Evidencia:
Se evidenció que no se está monitoreando el comportamiento anómalo del “Controlador de dominio”.

Corrección
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Establecer los periodos de tiempo y la manera 
de registrar las actividades de monitoreo con la 
inclusión del controlador de dominio.

Informe Seguridad de las 
operaciones

2026/01/07

Descripción de la (s) causas (s)
¿Por qué no se monitorea el comportamiento anómalo del controlador de dominio? No se ha 
establecido una metodología para el seguimiento del monitoreo que incluya del controlador de 
dominio y otros componentes
 ¿Por qué no se ha establecido una metodología para el seguimiento del monitoreo? No se ha 
definido la periodicidad y el lugar en donde se registrará el seguimiento del monitoreo del 
controlador de dominio.
Causa  Raíz: No  se  tenía  el  conocimiento  de  que  se  debía  registrar  el  seguimiento  del 
monitoreo que incluya del controlador de dominio y otros componentes
¿Por qué no se ha definido la periodicidad y el lugar en donde se registrará el seguimiento del 
monitoreo? Porque no se tenía el conocimiento de que se debía registrar el seguimiento del 
monitoreo que incluya del controlador de dominio y otros componentes

Acción correctiva
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Agregar el seguimiento de las actividades de 
monitoreo en la documentación del SGSI

SIGUSE02 V3 Guía 
Seguridad de la Información 
2025(Actualizada) E 
informe de monitoreo

2026/02/24

Socializar con las personas involucradas el 
procedimiento a seguir

Acta de reunión o Correo 
Socialización

2026/03/31

Validar mediante una auditoría interna que las 
actividades de monitoreo proporcionan 
información relevante de todos los activos de 
información incluyendo del controlador de 
dominio para detectar posibles incidentes de 
seguridad y solución eficaz de la NC

Informe de auditoría interna 2026/06/30

Realizar la configuración del registro de 
monitoreo
Realizar las actividades de seguimiento del 
monitoreo

Registro en Plataforma 2026/01/25

Definir la periodicidad y el lugar en donde se 
registrará el seguimiento del monitoreo del 
controlador de dominio y otros componentes.

Acta de reunión 2026/01/19

SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA No. 2 de 6

No – Conformidad Mayor   Norma(s):
  NTC ISO IEC 27001: 2022

Requisito(s):
9.3.2 c)

X No - Conformidad Menor
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Descripción de la no conformidad:
La organización no ha considerado en la revisión por la dirección los cambios en las necesidades y 
expectativas de las partes interesadas que sean pertinentes para el sistema de gestión de seguridad 
de la información
Evidencia:
Se evidenció que no se consideró como entrada en la “Revisión por la dirección 2025 para SGSI” los  
cambios en las necesidades y expectativas de las partes interesadas que sean pertinentes para el 
sistema de gestión de seguridad de la información.

Corrección
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Incluir en el informe de revisión por la dirección 
el 9.3.2. literal C

Informe de Revisión por la 
Dirección

2026/02/28

Descripción de la (s) causas (s)
No se cuenta con un formato o lista de chequeo para la construcción del informe de revisión 
por la dirección del SGSI que funcione como mecanismo de verificación previa, lo cual impidió 
asegurar  la  inclusión  completa  de  todas  las  entradas  requeridas  por  la  norma  ISO 
27001:2022. Como resultado, se omitió el literal referente a los cambios en las necesidades y 
expectativas de las partes interesadas pertinentes para el SGSI.

Acción correctiva
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Validar la solución eficaz de la NC Informe de Auditoría Interna 2026/06/30

Diseñar un cronograma o lista de chequeo, 
para confirmar la inclusión oportuna y completa 
de todos los requisitos del numeral 9.3.2. antes 
del cierre del informe.

Documento publicado 2026/02/15

Revisar y actualizar el procedimiento de 
revisión por la dirección del SGSI, asegurando 
que las entradas exigidas por ISO 27001:2022 
se encuentren claramente listadas, incluyendo 
los cambios en necesidades y expectativas de 
las partes interesadas

Procedimiento actualizado 2026/02/15

Socializar con las personas involucradas el 
procedimiento a seguir

Acta de reunión o Correo 
Socialización

2026/02/15

SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA No. 3 de 6

No – Conformidad Mayor   Norma(s):
  NTC ISO IEC 27001: 2022

Requisito(s):
6.3

X No - Conformidad Menor

Descripción de la no conformidad:
La organización no llevó a cabo de forma planificada los cambios en el SGSI
Evidencia:
Se evidenció que el cambio de responsable del Sistema de Gestión de Seguridad de la Información 
(Oficial de Seguridad), efectuado en junio de 2025, no fue ejecutado de manera planificada. No se  
realizó una evaluación adecuada de los riesgos asociados a dicha transición, y hasta la fecha no se ha 
designado un reemplazo oficial para el cargo.

Corrección Evidencia de Fecha
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Implementación
Planificar la contratación de la persona que 
cumpla con el rol Oficial Seguridad de la 
Información o contratar el servicio a través de 
un tercero experto en la materia.

Contrato laboral o Contrato 
por prestación de servicios 
de expertos en SGSI

2026/01/31

Descripción de la (s) causas (s)
Porque los retiros se dieron de manera intempestiva. 
Se recibió el cargo con base en el tiempo del que disponían las personas salientes
Falta de seguimiento al procedimiento documentado para la gestión planificada de cambios en 
el SGSI
Falta de definición de responsabilidades y criterios de continuidad en roles críticos.
Debilidad en la cultura de gestión del cambio, priorizando la ejecución inmediata sobre la 
planificación y evaluación de riesgos.

Acción correctiva
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Validar la solución eficaz de la NC Informe de Auditoría Interna 2026/06/30

Socializar con las personas involucradas el 
procedimiento a seguir

Acta de reunión o Correo 
Socialización

2026/04/30

Revisar y actualizar el procedimiento de 
Talento Humano en el ítem de Cargos críticos, 
donde se incluya el cargo suplente, sus 
competencias mínimas requeridas y riesgo 
asociados a la continuidad del cargo

Versión actualizada del 
procedimiento de 
Administración del Talento 
Humano

2026/03/31

Desarrollar e implementar un plan de 
formación específico para el colaborador 
designado como suplente del cargo crítico, con 
el fin de asegurar que cuente con las 
competencias técnicas y de gestión necesarias 
para asumir el rol de manera efectiva cuando 
se requiera.

Plan de formación 2026/06/01

SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA No. 4 de 6

No – Conformidad Mayor   Norma(s):
  NTC ISO IEC 27001: 2022

Requisito(s):
6.1.3 c)

X No - Conformidad Menor

Descripción de la no conformidad:
La organización al aplicar el proceso de tratamiento de riesgos de seguridad de la información y al 
comparar los controles determinados con los del anexo A, se omitieron controles necesario.
Evidencia:
Se evidencia  que  en  la  “Matriz  de  riesgos”  se  omitieron  en  la  comparación  con  el  Anexo  A  los 
controles A.5.31 al A.5.36.

Corrección
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Actualizar la matriz de riesgos y realizar la 
comparación de los controles determinados 
con los del Anexo A, incluyendo los A.5.31 al 

Mapa de riesgos por 
activos, incluidos 
comparacion de los 

2026/01/07
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A.5.36 y la aplicación asertivá de estos 
controles.

controles con los del Anexo 
A.

Descripción de la (s) causas (s)
¿Por qué no se comparan los controles determinados con los del Anexo A? 
Deficiencia en el procedimiento de comparación y validación de controles frente al Anexo A.
Falta de un mecanismo de verificación sistemática (checklist) que asegure la inclusión de 
todos los controles relevantes.
Debilidad en la capacitación o sensibilización del equipo responsable sobre la importancia de 
revisar exhaustivamente cada control del Anexo A.
 Análisis de la causa raíz:
Desde el proceso de Seguridad se desconocía la manera de cumplir con ese requisito, pero 
realizando este análisis,  es pertinente revisar estos y otros que pueden estar presentando 
inconsistencias para lograr la madurez de la gestión de los riesgos del SGSI.

Acción correctiva
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Actualización del procedimiento de riesgos de 
seguridad, incluyendo la comparación de todos 
loc controles aplicables con los del Anexo A.

Procedimiento actualizado 2026/02/24

Socializar con las personas involucradas el 
procedimiento a seguir

Acta de reunión o Correo 
Socialización

2026/03/31

Validar la solución eficaz de la NC Informe de Auditoría Interna 2026/06/30

Verificar mediante una auditoría adicional que 
en el registro de la gestión del riesgo se 
consideraron todos los controles que apliquen 
a nivel del SGSI en todas las áreas con la 
comparación con el Anexo A..

Check List de verificación 
de la comparacion de los 
controles frente al Anexo A.

2026/02/17

SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA No. 5 de 6

No – Conformidad Mayor   Norma(s):
  NTC ISO IEC 27001: 2022

Requisito(s):
A.5.31

X No - Conformidad Menor

Descripción de la no conformidad:
La organización no ha identificado los requisitos legales y reglamentarios pertinentes para la seguridad 
de la información.
Evidencia:
Se evidenció que no se ha identificado en la “Matriz Legal” la Circular Externa No. 002 de 2024 del 21  
de  agosto  de  2024  “Lineamientos  sobre  el  Tratamiento  de  Datos  personales  en  Sistemas  de 
Inteligencia Artificial”.

Corrección
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Analizar la norma de manera conjunta con el 
líder de tecnología a efectos de identificar su 
correspondiente aplicación y los despliegues a 
realizar para asegurar su cumplimiento en los 
diferentes proyectos y herramientas que 

Circular ingresada a la 
matriz legal

2025/12/05
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impliquen el uso de la inteligencia artificial

Descripción de la (s) causas (s)
Falta de un procedimiento formal, en el que de manera conjunta (jurídico–técnico) se evalúe la 
aplicabilidad de las normas a los diferentes procesos de la organización, basado en los 
proyectos, las actividades y las herramientas que se usan dentro de los mismos y que son de 
conocimiento detallado de los líderes de los procesos, como especialistas en la materia.

Acción correctiva
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Socializar con las personas involucradas el 
procedimiento a seguir

Acta de reunión o Correo 
Socialización

2026/04/24

Validar la solución eficaz de la NC Informe de Auditoria Interna 2026/06/30

Elaborar un procedimiento de matriz legal en 
virtud del cual se de alcance al análisis 
conjunto entre el abogado de la secretaria 
general y el líder del proceso al que 
eventualmente puede impactar una norma

Procedimiento de matriz 
legal documentado

2026/04/20

SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA No. 6 de 6

No – Conformidad Mayor   Norma(s):
  NTC ISO IEC 27001: 2022

Requisito(s):
A.5.7

X No - Conformidad Menor

Descripción de la no conformidad:
La organización no ha analizado para producir inteligencia de amenazas, la información relativa a las 
amenazas a la seguridad de la información.
Evidencia:
Se evidencia que no se ha analizado la información recopilada de seguridad de las diferentes fuentes 
internas y externa de la organización para producir inteligencia de amenazas.

Corrección
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Establecer actividades adicionales de análisis 
sobre la recopilación de amenazas

Información documentada 
aplicable al análisis de 
amenazas, publicada y 
sensibilizada

2026/01/07

Descripción de la (s) causas (s)
1 ¿Por qué? Porque no se evidencia el  análisis  para la recopilación de las amenazas de 
seguridad
2 ¿Por  qué? Porque no se cuenta con una gestión  centralizada  que permita analizar  las 
amenazas identificadas
3 ¿Por qué? Porque a la fecha no se cuenta con herramientas que permitan centralizar las 
amenazas identificadas
4 ¿Por qué? Porque las actividades se han definido de forma manual y no se ha dedicado un 
equipo para este proceso
5 ¿Por  qué?  Porque  la  CCOA se  encuentra  en proceso  de reestructuración  del  área de 
Tecnología y es necesario ajustar el nivel de responsabilidad de actividades que incluyan los 
controles del SGSI y sobre todo el análisis sobre la recopilación de amenazas el cual es un 
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tema técnico.

Acción correctiva
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Implementar herramienta aprobada (Si es 
aprobada)
Actualizar el documento de SIGUSE02 V3 
Guía Seguridad de la Información 2025 acorde 
a la herramienta implementada, en caso de no 
aprobación generar un documento de análisis 
de manera manual respecto al análisis en la 
recopilación de amenazas.
Socializar al equipo de tecnología la 
herramienta y el nuevo proceso de análisis y 
recopilación de amenazas implementadas

Cronograma de 
implementación 
CerradoInformación 
documentada pertinente 
publicada y 
sensibilizadaLista de 
asistencia reunión de 
socialización

2026/01/25

Validar mediante una auditoría interna que las 
actividades de monitoreo proporcionan 
información relevante al análisis de la 
recopilación de amenazas y la solución eficaz 
de la NC.

Informe de auditoria interna 2026/06/30

Agregar el seguimiento de las actividades de 
inteligencia sobre amenazas en la 
documentación del SGSI

Informe de Seguridad de 
las operaciones

2026/02/24

Socializar con las personas involucradas el 
procedimiento a seguir

Acta de reunión o Correo 
Socialización

2026/03/31

Identificar posibles herramientas para 
automatizar el proceso para ser incluidas en 
presupuesto del año 2026
Solicitar aprobación de presupuesto

Correo informativo con la 
definiciónCorreo de 
solicitud de aprobación de 
presupuesto

2026/01/19

Nota: Es importante que la organización realice un buen análisis de causa para evitar que la no 
conformidad se  repita  y  el  plan  de  acción sea devuelto  por  el  equipo  auditor,  por  lo  cual  les 
sugerimos consultar la guía para la solución de no conformidades, disponible en la página web de 
Icontec.

Consulte la Guía para la solución de no conformidades  en la ruta 
https://www.icontec.org/%e2%80%8bdocumentos-servicios-icontec/             en el link 
Evaluación de la conformidad.

Ruta: www.icontec.org – Documentos servicios ICONTEC- Evaluación de la 
conformidad.

ANEXO 2
INFORMACIÓN ESPECÍFICA DE ESQUEMAS DE CERTIFICACIÓN DE SISTEMA DE GESTIÓN

ISO/IEC 27001:2022
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Objetivos de la auditoría 

Evaluar  las  implicaciones  de  los  cambios  en  el  SGSI/SGPI,  iniciadas  como  consecuencia  de 
cambios en la operación del cliente y cubrir al menos:

1. El sistema de mantenimiento de elementos tales como la evaluación y control de riesgos 
de  seguridad  de  la  información  y  privacidad,  mantenimiento,  auditorías  internas  del 
SGSI/SGPI, revisión por la dirección y las acciones correctivas;

2. Las comunicaciones  de  las  partes  externas  como es  requerido  por  la  norma ISO/IEC 
27001 e ISO/IEC 27701;

3. Los cambios en la documentación del SGSI/SGPI;

4. Las zonas sujetas a cambio;

5. Los requisitos de la norma ISO/IEC 27001 e ISO/IEC 27701 cuando sea aplicable.

Actividades desarrolladas

¿Cuál es sistema de gestión auditado?
ISO/IEC  27001
 

.

 Si la auditoria se realizó totalmente remota, por favor confirme si la organización cuenta 
con sede física:

Si □  No □

 

En el caso que la respuesta sea afirmativa favor confirmar que se cuente con la autorización de la 
Unidad Tecnica y relacionar esta autorización.

En caso que la respuesta sea negativa dejar la siguiente frase:

La organización no cuenta con una sede física.

 

Se verificó que la organización ha evaluado y realizado las adecuaciones internas y los 
procedimientos adoptados para asegurar que el SGSI se confiable.

Si □  No □

 

La metodología de la auditoría fue verificación de registros físicos y electrónicos, interacción, 
observación.

 

¿Se modificó la declaración de aplicabilidad?
Si
 

VERSIÓN VIGENTE: JUSTIFICACIÓN DEL CAMBIO 
 Declaración de aplicabilidad SI-DA-SE-01 

Versión 7
Exclusión del control A.8.4, nuevos 

documentos que fortalecen los controles ya 
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VERSIÓN VIGENTE: JUSTIFICACIÓN DEL CAMBIO 
existentes.

¿Los procedimientos adoptados por el cliente brindan confianza en el SGSI/ SGPI?

Se verifica que los procedimientos del SGSI siguen el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, 
Actuar) con sus respectivos seguimientos, cumpliendo de manera cuidadosa los requisitos de la 
norma.

Los controles del Anexo A mantienen su aplicación regular, con excepción de las no conformidades 
declaradas en esta auditoría.

Asimismo, se constató la vigencia de la Declaración de Aplicabilidad, el seguimiento a la matriz de 
riesgos de seguridad de la información, los registros del plan y pruebas de continuidad de negocio, 
y la revisión de las políticas de seguridad de la información.

Se verificó también el procedimiento operativos, gestión de incidentes, análisis de vulnerabilidades, 
entre otros, los cuales respaldan los procesos incluidos dentro del alcance del SGSI.

 

.

.

 

Análisis de la eficacia del sistema de gestión certificado

La organización cuenta con el Procedimiento de Gestión de Riesgos SI-PO-SE-03, versión 2, el 
cual establece una metodología clara para la valoración de activos y la determinación de riesgos de 
seguridad de la información.
- Valoración de activos: Crítico, alto, moderado, bajo e insignificante.
- Probabilidad: Casi seguro, probable, frecuente, ocasional y raro.
- Impacto: Crítico, alto, moderado, bajo e insignificante.
- Resultado del análisis: Riesgo bajo, moderado, alto y crítico.
Se evidencia que el procedimiento permite una clasificación estructurada y coherente, facilitando la 
priorización de riesgos y la definición de planes de tratamiento alineados con los requisitos de la 
norma.

 

ANEXO 3
Plan de auditoría F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO – SISTEMAS DE GESTIÓN
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EMPRESA: CÁMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO

Dirección del sitio: 

ISO/IEC 27001:2022 – SI-CER577303 Carrera 47 No. 64 A - 263 Vía Belén 
Kilómetro 2 Vía Rionegro Rionegro, Antioquia, Colombia

Representante de la 
Organización: 

ASTRID MILENA GOMEZ TORO

Cargo:
                          Lider de 
Control Interno

Correo 
electrónico:

astridgomez@ccoa.org.co

Alcance de la certificación: 
    ISO/IEC 27001:2022 – SI-CER577303 

Prestación de servicios para la gestión de los registros públicos. Declaración de aplicabilidad SI-DA-SE-01 
Versión 6 de 2024-03-05

Alcance de la auditoria: 

  ISO/IEC 27001:2022 – SI-CER577303

Prestación de servicios para la gestión de los registros públicos y derecho de petición. Declaración de 
aplicabilidad SI-DA-SE-01 Versión 7

Criterios de Auditoría:
ISO/IEC 27001:2022 + la documentación del Sistema de Gestión. 

Tipo de auditoría: ISO/IEC 27001:2022 Seguimiento 2Ampliación

Modalidad: XAuditoría en sitio □Auditoria parcialmente remota  □Auditoría totalmente remota 

Aplica toma de muestra por multisitio: SI

Sitio(s) a ser muestreado(s) en la presente 
auditoria:

Actividades del sistema de gestión/alcance a auditar en 
cada sitio durante la presente auditoría:

 Carrera 47 No. 64 A - 263 Vía Belén Kilómetro 
2 Vía Rionegro Rionegro Antioquia Colombia

Todas las actividades dentro del alcance

 Calle 20 No. 22-59 La Ceja Antioquia Colombia

Todas las actividades dentro del alcance

 Calle 7 entre carreras 5 y 6, primer piso del 
palacio municipal Sonsón Antioquia Colombia

Todas las actividades dentro del alcance

Existen actividades/procesos que requieran ser 
auditadas en turno nocturno: 

No

Con un cordial  saludo,  enviamos el  plan de la  auditoría  que se  realizará al  Sistema de Gestión de su 
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organización.  Por favor  indicar  en  la  columna correspondiente,  el  nombre  y  cargo de las  personas que 
atenderán cada entrevista y devolverlo al correo electrónico del auditor líder. Así mismo, para la reunión de 
apertura  de  la  auditoría  le  agradezco  invitar  a  las  personas  del  grupo  de  la  alta  dirección  y  de  las 
áreas/procesos/actividades que serán auditadas.

Para la reunión de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si 
es necesario, (sólo para auditorías de certificación inicial y actualización). 

En  cuanto  a  las  condiciones  de  seguridad  y  salud  ocupacional  aplicables  a  su  organización,  por  favor  
informarlas  previamente  al  inicio  de  la  auditoría  y  disponer  el  suministro  de  los  equipos  de  protección 
personal necesarios para el equipo auditor.

La información que se conozca por la ejecución de esta auditoría será tratada confidencialmente, por parte 
del equipo auditor de ICONTEC. 

El idioma de la auditoría y su informe será el español.

Los objetivos de la auditoría son:
 Determinar la conformidad del sistema de gestión con los requisitos de la norma de sistema de 

gestión.
 Determinar  la  capacidad  del  sistema  de  gestión  para  asegurar  que  la  organización  cumple  los 

requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestión y a la  
norma de requisitos de gestión.

 Determinar  la  eficacia  del  sistema  de  gestión  para  asegurar  que  la  organización  puede  tener 
expectativas razonables con relación al cumplimiento de los objetivos especificados.  

 Identificar áreas de mejora potencial del sistema de gestión.

Las condiciones de este servicio y las responsabilidades del equipo auditor se encuentran indicadas en el R-
PS-0007 REGLAMENTO DE LA CERTIFICACIÓN ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTIÓN.

Auditor Líder 

PAUL DAVID ORELLANA 
 Coordinador 
 Lider ISO/IEC 27001:2022

Correo
electrónico

porellana@icontec.net

Auditor N/A

Experto Técnico N/A

Observador- 
Profesional de 
Apoyo

N/A

Fecha / 
Sitio (si hay 

más de 
uno)

Hora de 
inicio de 

la 
actividad 

de 
auditoría

Hora de 
finalización 

de la 
actividad de 

auditoría

PROCESO /REQUISITOS POR AUDITAR
EQUIPO

AUDITOR

CARGO Y NOMBRE
(Todas las 

personas que 
serán 

entrevistadas en la 
auditoría)

2025-10-28

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 

08:00 08:30 REUNIÓN DE APERTURA
ISO/IEC 27001:2022
Act. Común

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Todos los auditados

F-PS-0530
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Belén 
Kilómetro 2 

Vía

2025-10-28

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

08:30 10:00

GESTIÓN DE LO ESTRATÉGICO
ISO/IEC 27001:2022
4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 5.3, 6.1, 7.1, 9.3, 
10.1, 10.2, A 5.1

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maryori Ocampo 
Ocampo-Prof. 
Planeación 
Estratégica, Ana 
Maria Ruiz Montoya-
Prof. Jr. Planeación 
Procesos, David 
Pérez-Jefe 
Relaciones 
Corporativas, Maria 
Luisa Ríos-Prof. Jr. 
Tecnología, José 
Vicente Franco-Ing. 
Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica

2025-10-28

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

10:00 12:30

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO
ISO/IEC 27001:2022
4.4, 6.2, 6.3, 7.4, 7.5, 9.1, 9.2, 10, A 5.1

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Astrid Milena Gómez-
Jefe Control Interno, 
Carolina Muñoz-
Prof.Control Interno

2025-10-28

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

13:30 16:30

SERVICIOS REGISTRALES Y DERECHO 
DE PETICIÓN (Rionegro)
ISO/IEC 27001:2022
6.1, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 8.1, 8.2, 8.3, A 5.8, 
A 5.37, A 7.1, A 7.2, A 7.3, A 7.4, A 7.5, A 
7.6, A 7.7, A 7.8, A 7.9, A 7.10, A 7.11, A 
7.12, A 7.13, A 7.14

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Arelis Alzate Uribe-
Jefe Registros 
Públicos, Faber Toro 
Tobón-Asis.Jr. 
Servicio Al Cliente, 
Yasmin Osorio 
Cardona-Asis.Jr. 
Servicio Al Cliente

2025-10-28

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

16:30 17:00

BALANCE DIARIO
ISO/IEC 27001:2022
Act. Común

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Astrid Milena Gómez-
Jefe Control Interno, 
Carolina Muñoz-
Prof.Control Interno

2025-10-29

Calle 20 No. 
22-59

08:00 09:00 SERVICIOS REGISTRALES Y DERECHO 
DE PETICIÓN (La Ceja)
ISO/IEC 27001:2022
6.1, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 8.1, 8.2, 8.3, A 5.8, 
A 5.37, A 7.1, A 7.2, A 7.3, A 7.4, A 7.5, A 
7.6, A 7.7, A 7.8, A 7.9, A 7.10, A 7.11, A 
7.12, A 7.13, A 7.14

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Arelis Alzate Uribe-
Jefe Registros 
Públicos, Faber Toro 
Tobón-Asis.Jr. 
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Servicio Al Cliente, 
Yasmin Osorio 
Cardona-Asis.Jr. 
Servicio Al Cliente

2025-10-29

Calle 20 No. 
22-59

09:00 10:30

GESTIÓN DE LO HUMANO
ISO/IEC 27001:2022
5.3, 7.2, 7.3, 7.4, A 6.1, A 6.2, A 6.3, A 6.4, 
A 6.5, A 6.6, A 6.7, A 6.8

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Soraida Tobón-Dra. 
Administrativa y 
Finaciera, Cristina 
Llano-Jefe Talento 
Humano, Laura 
Cristina Castro 
Ocampo-Prof.Talento 
Humano, Alba Nury 
Carmona Parra-Asis. 
Talento Humano

2025-10-29

Calle 20 No. 
22-59

10:30 12:30

GESTIÓN DE RIESGOS
ISO/IEC 27001:2022
6.1, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 8.2, 8.3

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Astrid Milena Gómez-
Jefe Control Interno, 
Carolina Muñoz-
Prof.Control Interno

2025-10-29

Calle 20 No. 
22-59

13:30 16:30

CIBERSEGURIDAD Y GESTIÓN DE 
TECNOLÓGIA – Parte # 1
ISO/IEC 27001:2022
A 5.1, A 5.2, A 5.3, A 5.4, A 5.5, A 5.6, A 
5.7, A 5.9, A 5.10, A 5.11, A 5.12, A 5.13, A 
5.14, A 5.15, A 5.16, A 5.17, A 5.18, A 5.24, 
A 5.25, A 5.26, A 5.27, A 5.28, A 5.29, A 
5.30

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Astrid Milena Gómez-
Jefe Control Interno, 
Carolina Muñoz-
Prof.Control Interno

2025-10-29

Calle 20 No. 
22-59

16:30 17:00

BALANCE DIARIO
ISO/IEC 27001:2022
Act. Común

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Astrid Milena Gómez-
Jefe Control Interno, 
Carolina Muñoz-
Prof.Control Interno

2025-10-30

Calle 7 
entre 

carreras 5 y 
6, primer 
piso del 
palacio 

municipal

08:00 09:00 SERVICIOS REGISTRALES Y DERECHO 
DE PETICIÓN (Sonsón)
ISO/IEC 27001:2022
6.1, 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3, 8.1, 8.2, 8.3, A 5.8, 
A 5.37, A 7.1, A 7.2, A 7.3, A 7.4, A 7.5, A 
7.6, A 7.7, A 7.8, A 7.9, A 7.10, A 7.11, A 
7.12, A 7.13, A 7.14

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Arelis Alzate Uribe-
Jefe Registros 
Públicos, Faber Toro 
Tobón-Asis.Jr. 
Servicio Al Cliente, 
Yasmin Osorio 
Cardona-Asis.Jr. 
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Servicio Al Cliente

2025-10-30

Calle 7 
entre 

carreras 5 y 
6, primer 
piso del 
palacio 

municipal

09:00 11:00

CIBERSEGURIDAD Y GESTIÓN DE 
TECNOLÓGIA – Parte # 1
ISO/IEC 27001:2022
8.2, A 8.1, A 8.2, A 8.3, A 8.5, A 8.6, A 8.7, 
A 8.8, A 8.9, A 8.10, A 8.11, A 8.12, A 8.13, 
A 8.14, A 8.15, A 8.16, A 8.17, A 8.18, A 
8.19, A 8.20, A 8.21, A 8.22, A 8.23, A 8.24, 
A 8.26, A 8.30, A 8.32, A 8.33, A 8.34

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Maria Luisa Ríos-
Prof. Jr. Tecnología, 
José Vicente Franco-
Ing. Soporte 
Seg.Información e 
Infra.Tecnológica, 
Astrid Milena Gómez-
Jefe Control Interno, 
Carolina Muñoz-
Prof.Control Interno

2025-10-30

Calle 7 
entre 

carreras 5 y 
6, primer 
piso del 
palacio 

municipal

11:00 11:30

CONSOLIDACIÓN DE HALLAZGOS DE 
AUDITORIA
ISO/IEC 27001:2022
Act. Común

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Auditor Líder

2025-10-30

Calle 7 
entre 

carreras 5 y 
6, primer 
piso del 
palacio 

municipal

11:30 12:00

REUNIÓN DE CIERRE
ISO/IEC 27001:2022
Act. Común

PAUL DAVID 
ORELLANA 

Todos los auditados

Observaciones: 

Especificar los requisitos comunes aplicables a los procesos y/o actividades del sistema de gestión que serán 
auditados por muestreo durante el desarrollo de las entrevistas del presente Plan de Auditoría:

ISO/IEC 27001:2022
A 5.1, 6.1, 7.3, 8.2, 8.3, 9.1

Verificación de uso del logo de ICONTEC.
Durante la auditoría se verificará el cumplimiento de los aspectos relacionados con el Reglamento de la 
Certificación Icontec de Sistemas Gestión R-PS-007 y el Manual de Aplicación de la certificación

Especificar cualquier aspecto logístico importante para el desarrollo de la auditoría, tal como traslado y 
regreso de los sitios donde se desarrollará la auditoría, transporte, entre otros, en caso de ser requerido. 

Actividad Horario Ubicación
 Traslado Sede Rionegro 2025-
10-28

06:00 - 08:00 Sabaneta - Rionegro 

 Traslado Sede La Ceja 2025-10- 06:00 - 08:00 Sabaneta - La ceja 
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29
 Traslado Sede Sonsón 2025-10-
30

05:00 - 08:00 Sabaneta - Sonsón 

Indicar si esta auditoría es testificada por un Organismo de Acreditación.
Indicar los nombres de las personas que conforman el equipo evaluador.

Si □ No X

Para el balance diario de información del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, así 
como también de acceso a la documentación del sistema de gestión.

Fecha de emisión del plan de auditoría:
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I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
D E  S I S T E M A S  D E  G E S T I Ó N

1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1. ORGANIZACIÓN

CÁMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO

1.2. SITIO WEB: https://ccoa.org.co/

1.3 LOCALIZACIÓN DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:  

ISO 9001:2015: 
ISO 9001:2015 - SC5057-1

#Sitios 
permanente

s 
adicionales

Número de 
certificado

Sedes y 
direcciones de 

los sitios 
permanentes

Localizació
n

(Ciudad-
País)

Actividades del alcance del sistema de 
gestión, desarrollados en este sitio

1 SC5057-1

Carrera 47 No. 
64 A - 263 Vía 
Belén 
Kilómetro 2 
Vía

Rionegro, 
Antioquia, 
Colombia

Direccionamiento, Relacionamiento,Servcios 
Registrales, Servicios Empresariales, Gestion 
Administrativa, Gestion de lo Humano, 
Evalaucion y Seguimiento.

1.3.1 LOCALIZACIÓN OTROS SITIO PERMANENTES:  

 ISO 9001:2015:
ISO 9001:2015 - SC5057-1

#Sitios 
permanente

s 
adicionales

Número de 
certificado

Sedes y 
direcciones de 

los sitios 
permanentes

Localizació
n

(Ciudad-
País)

Actividades del alcance del sistema de 
gestión, desarrollados en este sitio

1 SC5057-1
Calle 20 No. 
22-59

La Ceja, 
Antioquia, 
Colombia

Prestación del servicio de los Registros 
Públicos.

2 SC5057-1
Carrera 31 No. 
31–28

Guatapé, 
Antioquia, 
Colombia

Prestación del servicio de los Registros 
Públicos.

3 SC5057-1

Calle 7 entre 
carreras 5 y 6, 
primer piso del 
palacio 
municipal

Sonsón, 
Antioquia, 
Colombia

Prestación del servicio de los Registros 
Públicos.

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACIÓN: 

ISO 9001:2015  - SC5057-1

Prestación del servicio de los Registros Públicos. Prestación del servicio de Conciliación y Arbitraje. No 
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aplica 8.3
Provision of the service of the Public Registries. Provision of the Conciliation and Arbitration service

1.5. CÓDIGO IAF: 39 , CS 39-2 

1.6. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTIÓN:  ISO 9001:2015

1.7. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN:

Nombre: ASTRID MILENA GOMEZ TORO

Cargo: Jefe de Control Interno 
Correo electrónico: astridgomez@ccoa.org.co

1.8. TIPO DE AUDITORÍA: ISO 9001:2015 Renovación  

Es organización multisitio: SI 
Auditoría Integral: No, 
Auditoría Combinada: No

X

1.9. Tiempo de auditoría Fecha Días de auditoría

Etapa 1 (Si aplica) NA 0
Preparación de la auditoría y elaboración del 
plan 

2025-09-05 0.5

Auditoria remota NA 0

Auditoria en sitio 2025-09-22/25 3.5

1.10. EQUIPO AUDITOR

Auditor líder

JUAN CARLOS  ROSAS ECHEVERRI 
 Coordinador 
 Lider ISO 9001:2015 

Auditor N/A

Experto Técnico 
 ASTRID JULIET ZULUAGA GUZMAN 
 ISO 9001:2015 

Observador N/A

1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTIÓN

Código asignado por ICONTEC SC5057-1
Fecha de aprobación inicial 2007-12-12
Fecha de próximo vencimiento: 2028-12-11

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA

2.1. Determinar  la  conformidad del sistema de gestión con los requisitos de la  norma de 
sistema de gestión.
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2.2. Determinar  la  capacidad  del  sistema  de  gestión  para  asegurar  que  la  Organización 
cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del 
sistema de gestión y a la norma de requisitos de gestión

2.3. Determinar la eficacia del sistema de gestión para asegurar que la Organización puede 
tener  expectativas  razonables  con  relación  al  cumplimiento  de  los  objetivos 
especificados. 

2.4. Identificar áreas de mejora potencial del sistema de gestión.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1. Los criterios de la auditoría incluyen la norma de requisitos de sistema de gestión, la  
información documentada del sistema de gestión establecida por la organización para 
cumplir  los  requisitos  de  la  norma,  otros  requisitos  aplicables  que  la  organización 
suscriba y documentos de origen externo aplicables.

3.2. El  alcance  de  la  auditoría,  las  unidades  organizacionales  o  procesos  auditados  se 
relacionan en el plan de auditoría, que hace parte de este informe.

3.3. La auditoría se realizó por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados 
de la Organización y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar 
toda la información documentada. 

3.4. Se  verificó  la  capacidad  de  cumplimiento  de  los  requisitos  legales  o  reglamentarios 
aplicables en el alcance del sistema de gestión, establecidos mediante su identificación, 
la planificación de su cumplimiento, la implementación y la verificación por parte de la 
Organización de su cumplimiento.

3.5. El  equipo  auditor  manejó  la  información  suministrada  por  la  Organización  en  forma 
confidencial y la retornó a la Organización, en forma física o eliminó la entregada en otro 
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoría.

3.6. Al haberse ejecutado la auditoría de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoría, 
se cumplieron los objetivos de ésta.

3.7..¿Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organización para solucionar las áreas de 
preocupación, reportadas en el informe de la Etapa 1?

2

NA

3.8..Si se aplicó toma de muestra de múltiples sitios.
2

Si

 De acuerdo al muestreo para esta renovacion se visitaron las sigientes sedes:

Carrera 47 No. 64 A – 263 Vía Belén Kilómetro 2 Rionegro, Antioquia, Colombia : Servicio de 
Registros públicos y servicio de Conciliación y Arbitraje,

Calle 20 No. 22-59 La Ceja, Antioquia, Colombia: Servicio de Registros públicos

Carrera 31 No. 31–28 Guatape, Antioquia, Colombia: Servicio de Registros Publicos

3.9..¿En  el  caso  del  Sistema  de  Gestión  auditado  están  justificados  los  requisitos  no 
aplicables acordes con lo requerido por el respectivo referencial?

2

Si

8.3  Diseño  y  desarrollo  de productos  y  servicios:  Los  servicios  prestados incluidos  en el 
alcance están completamente normalizados por la legislación colombiana.7.1.5.2 Trazabilidad 

F-PS-0293 
Versión 11

Página 7 de 21

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicará después de la auditoría únicamente a la Organización y 
no será divulgado a terceros sin autorización de la Organización

Generated using APEXOfficePrintGenerated using APEXOfficePrint



I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
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de las mediciones: La organización no emplea para la prestación de los servicios equipos que 
requieran estar sujetos a control metrológico.
3.10..¿Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo al listado de 
contratos o proyectos entregado por la Organización?

2

NA

3.11..Es una auditoría de ampliación o reducción de alcance de certificación o de cubrimiento 
de sitios permanentes

2

No

3.12..¿En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de diseño y desarrollo 
del producto o servicio (Por ejemplo, el numeral 8.3, de la norma ISO 9001:2015), este se 
incluye en el alcance del certificado?

2

NA

3.13..¿Existen requisitos legales para el funcionamiento u operación de la Organización o los 
proyectos que realiza, por ejemplo, habilitación, registro sanitario, licencia de funcionamiento, 
licencia  de construcción,  licencia  o  permisos ambientales en los que la  Organización sea 
responsable?

2

Si

 Decreto  No.  1411  de  1987-07-29,  Acto  de  creación  de  la  Cámara.  De  la 
Superintendencia  de  Industria  Comercio,  Circular  única  de  la  Superintendencia  de 
Industria y Comercio, título 8, Cámaras de Comercio. 

Decreto 1074 del 2015: Se expide el decreto único y reglamentario del sector comercio,  
industria y turismo. Circular externa 100-000002 del 25 abril del 2022: Instrucciones a  
las cámaras de comercio.

Resolución 0166 del 12022025 del Ministerio de Justicia y del Derecho, por el cual se 
modifica  el  Reglamento  interno  del  Centro  de  Conciliación,  Arbitraje  y  Amigable 
Composición de la CCOA  

Resolución 3977 del  30122019, del  ministerio de Justicia,  Por el  cual  se autoriza el 
funcionamiento  del  Centro  de conciliación,  arbitraje  y  Amigable  Composición  de la 
CCOA

3.14..¿Se evidencian cambios significativos en la Organización, desde la anterior auditoría,  
por ejemplo,  relacionados con alta dirección,  estructura organizacional,  sitios permanentes 
bajo  el  alcance  de  la  certificación,  cambios  en  el  alcance  de la  certificación  diferentes  a 
ampliación o reducción, entre otros?

2

Si

 Implementación de la Metodología MEGA.

Implementación del Módulo de Planeación JSP7

Estructura organizacional (creación de dirección de estratégia corporativa y paso de 
Registros Públicos a Secretaria General)

Implementación de la Línea Ética

3.15..¿La organización consideró las cuestiones relativas al  cambio climático dentro de la 
planificación del sistema de gestión?

2

Si

 La organizacion, identifico como pertienete los efectos del cambio climatico, evidenciado en 
los informes del análisis de contexto y partes interesadas, la organización mediante la 
gestión del cambio definió un plan de trabajo para ajustar los elementos del sistema de 

F-PS-0293 
Versión 11

Página 8 de 21

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicará después de la auditoría únicamente a la Organización y 
no será divulgado a terceros sin autorización de la Organización

Generated using APEXOfficePrintGenerated using APEXOfficePrint



I N F O R M E  D E  A U D I T O R Í A
D E  S I S T E M A S  D E  G E S T I Ó N

gestión que podrían verse afectados por la inclusión del Cambio Climático como una 
cuestión pertinente en el contexto de la organización.

3.16..¿Si la organización realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden 
ser visitadas en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoría?

2

NA

3.17..¿Se tienen actividades, productos y servicios declarados en el alcance del certificado 
que han sido tercerizados con proveedores o contratistas?

2

No

3.17..¿En caso afirmativo, se encontraron controlados los proveedores o contratistas de estas 
actividades, productos y servicios?

2

NA

3.18..¿Se presentaron, durante la auditoría, cambios que hayan impedido cumplir con el plan 
de auditoría inicialmente acordado con la Organización?

2

No

3.19..¿Existen  aspectos  o  resultados  significativos  de  esta  auditoría,  que  incidan  en  el 
programa de auditoría del ciclo de certificación?

2

No

3.20..¿Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de 
opinión sobre las NC identificadas durante la auditoría?

2

NA

3.21..¿Aplica reactivación para este servicio?
2

NA

3.22..Se  verificó  si  la  Organización  implementó  o  no,  el  plan  de  acción  establecido  para 
solucionar las no conformidades menores pendientes de la auditoría anterior de ICONTEC y si 
fueron eficaces.

2

NA

3.23..Esta auditoría fue testificada por el Organismo de acreditación
2

No

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORÍA

Como resultado de la auditoría, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema 
de gestión auditado basados en el muestreo realizado. A continuación, se hace relación de los 
hallazgos de auditoría.

4.1. Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestión con los requisitos.
 

GESTION DE LO ESTRATEGICO – DIRECCION

El adecuado y pertinente análisis del contexto organizacional tanto interno como externo, porque 
es  crucial  para  la  toma  de  decisiones  estratégicas,  ya  que permitió  a  la  Cámara  identificar 
fortalezas  y  debilidades,  anticipar  amenazas y  aprovechar  oportunidades  y  lo  más importante 
permitió definir objetivos realistas, alinear los recursos de manera eficiente y adaptar la estrategia  
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para  garantizar  la  sostenibilidad  y  el  éxito  a  largo  plazo  en  un  entorno  de  constante  cambio 
empresarial 

El seguimiento permanente al desempeño de los objetivos estratégicos con un análisis trimestral 
porque  le  sirvió  a  la  dirección  medir  el  progreso,  tomar  decisiones  correctivas,  mejorar  la 
asignación  de  recursos  y  asegurar  la  adaptación  al  entorno,  así  mismo,  le  permitió  identificar 
desviaciones tempranamente, evaluar la efectividad de las acciones y mantener la confianza de las 
partes interesadas, asegurando que la Cámara se mantenga alineada con su propósito superior y  
mejore continuamente. 

 

GESTION DE LO ESTRATEGICO  - RIESGOS

La metodología implementada para la gestión de los riesgos, basados en la ISO 31000, porque le 
permitió  a la  Cámara,  mejorar  la  toma de decisiones,  aumentar  la  resiliencia  organizacional  y 
optimizar  la  eficiencia  operativa  al  proporcionar  un  marco  estructurado  para  la  gestión  de 
riesgos. también ayudo a cumplir con normativas aplicables, fortalecer la confianza de las partes 
interesadas y puede reducir costos al minimizar incidentes inesperados y mejorar la gobernanza.

 

RELACIONAMIENTO ESTRATEGICO - GESTION DE MERCADEO/SATISFACCION/PQR

La gran variedad de servicios con que cuenta la Cámara, no solo en los temas de conciliación y 
registro mercantil,  sino en otros temas de interés para los empresarios de la región, porque le 
permite al cliente suplir todas sus necesidades y expectativas, con personal y expertos calificados. 

Los diferentes mecanismos y estrategias de promoción que se tienen para difusión de los servicios 
de la cámara de cara a los clientes actuales y potenciales,  porque permite llegar  a diferentes 
grupos de interés, según el canal o medio de publicidad utilizado. 

El "segundo foro de resolución de conflictos" realizado por la Cámara de Comercio del Oriente 
Antioqueño en agosto de 2025, con la participación de expertos en el tema, porque permite crear  
espacios de diálogo y reflexión sobre la gestión y solución de desacuerdos en diferentes ámbitos,  
como el jurídico, social y económico. 

 

RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL

Los diferentes  programas  que  ofrece  la  cámara  para  la  legalización  y  reconocimiento,  de  los 
sectores de  interés,  a  nivel  comercial,  incluyendo alianzas  estratégicas  con otras  instituciones 
públicas y privadas.

Las  diferentes  ruedas  de  negocio  que  promociona  la  cámara,  porque  crean  un  espacio 
estructurado para que las empresas establezcan conexiones estratégicas, presenten sus productos 
o servicios a compradores potenciales, generen ventas y fortalezcan relaciones comerciales. 

 

SERVICIOS REGISTRALES - REGISTROS PUBLICOS

El conocimiento y vocación de servicio de las personas que atienden en los puntos de atención  
evidencia  la  competencia  y  calidad  en  la  prestación  del  servicio,  evidenciado  en  los  buenos 
resultados de las encuestas de satisfacción y calificación en los puntos de atención.

Las diferentes herramientas informáticas con que cuenta el proceso para el registro y trazabilidad 
de los servicios requeridos por los clientes permiten hacer la consulta en tiempo real del estado del  
trámite en el tiempo.

 

SERVICIOS EMPRESARIALES - CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE
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El seguimiento periódico que se realiza al nivel de actualización normativa y condiciones legales 
aplicables  para  los profesionales  en los servicios  de conciliación,  arbitraje  y  amigable,  porque 
asegura la competencia necesaria para el profesionalismo y transparencia en la prestación del 
servicio.

La prestación del servicio mediante medios tecnológicos, porque facilita al acceso a los servicios 
para aquellos casos donde la presencialidad no es posible por motivos de distancia o restricción en 
el desplazamiento de las partes.

El nivel de protección y custodia de cada uno de los casos, porque asegura la transparencia y 
custodia de la información aportada en el debido proceso, dando cumplimiento a la protección de la  
información y de los datos personales de las partes involucradas.

 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA - GESTIÓN CONTRACTUAL

El nivel de cumplimiento y superación del indicador en la gestión de las compras, porque evidencia  
la eficacia de las estrategias implementadas para su consecución, en términos de optimizar costos,  
garantizar el suministro correcto y aumentar la rentabilidad.

 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA - GESTIÓN INFRAESTRUCTURA FISICA Y TECNOLOGICA

El nivel de cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo locativo y tecnológico, porque 
permite  reducir  tiempos  de  inactividad  no  planificados,  extender  la  vida  útil  de  los  equipos, 
aumentar la seguridad laboral, minimizar costos de reparación y mejorar la eficiencia operativa.

Las condiciones adecuadas de infraestructura con que cuenta la  cámara en cada una de sus 
sedes, porque garantiza las condiciones y ambiente de trabajo para el personal, además de la 
seguridad física para los clientes.

El  aplicativo  Help Desk,  porque  es  una  herramienta  que  permite  las  actividades de solicitud, 
tratamiento y cierre a los requerimientos tecnológicos de los usuarios, facilitando la gestión por 
parte del responsable.

La buena disponibilidad de servidores con que cuenta al cámara como respaldo a las operaciones,  
lo que garantiza la continuidad y disponibilidad de los servicios tanto internos como de cara a los  
clientes.

 

GESTION DE LO HUMANO - GESTIÓN TALENTO HUMANO

La transparencia  y  adecuado proceso  de  selección  y  contratación  del  personal  que realiza  la 
cámara, porque asegura el cumplimiento de los requisitos establecidos para los cargos además de 
reducir los costos asociados a la rotación y malas contrataciones.  

El adecuado almacenamiento y custodia de las hojas de vida del  personal,  porque asegura la  
debida custodia de la información, así como la protección de datos, la facilidad de acceso y la 
eficiencia en los procesos de selección.

 

GESTION DE LO HUMANO - GESTION DEL CONOCIMIENTO

El proceso de reestructuración que se viene adelantando en toda la organización, con miras a 
consolidar el conocimiento organizacional y poder preservarlo en el tiempo.

 

 

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO - GESTION DE CALIDAD - AUDITORIAS INTERNAS
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La orientación que tiene la persona responsable del proceso, hacia brindar un acompañamiento a 
todos  los  procesos  con  miras  a  la  innovación  y  mejoramiento  de  las  actividades,  buscando 
eficiencia operacional de cara a los clientes.

Los criterios establecidos para la programación y asignación de los planes de auditoría, así como el 
nivel de cobertura y profundidad de la auditoría interna, dando cubrimiento a todos los requisitos de 
la norma, y otros componentes legales y de solicitud de dirección o entres de control.

La  implementación  del  software  de  auditoria  “Auditbrain”,  porque  les  permite  realizar  la 
planificación,  ejecución  y  seguimiento  a  las  actividades  de  auditorías  basadas  en  riesgos, 
facilitando la trazabilidad de la información y el acceso a la misma en caso de ser necesaria.

4.2. Oportunidades de mejora
 

GESTION DE LOS ESTRATEGICO - DIRECCION

Buscando tener un proceso de revisión por la dirección más natural  dentro  de la Cámara,  es  
pertinente relacionar para cada componente de la revisión, los registros o informes que soporten su 
revisión, esto para mejorar su construcción y facilidad de análisis para la toma de decisiones.

Como complemento y para fortalecer la aplicación de la adenda de cambio climático, en ambas 
vías, sería adecuado y pertinente aprovechar la participación de los expertos ambientales que se 
contratan para acompañar las empresas y utilizarlos para el caso de la Cámara.

Realizar  una  revisión  y  ajuste  de  los  calificativos  usados en  el  análisis  del  contexto  y  partes  
interesadas, evitando términos como “Mucho, poco, excesivo”, porque son vagos y subjetivos, lo 
que dificulta  la  obtención de un análisis  preciso y  objetivo.  En su lugar,  se deben usar  datos 
cuantificables,  descripciones  detalladas  y  un  lenguaje  específico  para  proporcionar  una 
comprensión clara y verificable del entorno y sus factores. 

Así mismo y como complemento al punto anterior es pertinente establecer criterios de priorización 
a las acciones identificadas del análisis del contexto, porque es crucial para determinar qué se 
debe trabajar y clasifica opciones complejas, permitiendo enfocar los recursos en las tareas más 
críticas y alineadas con los objetivos estratégicos.

En  la  definición  del  propósito  superior,  es  pertinente  identificar  qué  objetivo  tiene  el  término 
“INSPIRAR”, lo anterior con el fin de poder determinar las métricas que faciliten medir si se está  
logrando, así mismo para los demás atributos del propósito superior: Conscientes, competitivos e 
innovadores.

Con el fin de validar la capacidad de cumplir con el propósito superior de la Cámara, es pertinente  
alinear las directrices dadas, con cada uno de los objetivos estratégicos e indicadores de gestión 
correspondientes, esto es crucial porque proporciona dirección, motiva a los empleados y crea una 
ventaja competitiva al dar un sentido de significado más allá del beneficio económico.

Buscando la consolidación de la imagen de la cámara, por la calidad de los servicios ofrecidos a  
los clientes, evaluar la pertinencia e impacto de ampliar el alcance actual de la certificación a la 
totalidad de los servicios de la cámara.

 

GESTION DE LO ESTRATEGICO  - RIESGOS

Realizar una revisión de los actuales controles, en la gestión del riesgo, y en especial su capacidad 
para prevenir y mitigar amenazas, para que actúen como medidas que reducen la probabilidad de 
que ocurran eventos negativos o disminuyan sus consecuencias. 

Realizar  una  valoración  del  impacto  económico  o  reputacional  como  consecuencia  de  la 
materialización de los riesgos, lo anterior con el fin de poder cuantificar su impacto, lo que es  
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fundamental  para  tomar  decisiones  estratégicas  de  mitigación  y   y  desarrollar  planes  de 
contingencia más efectivos.

Realizar una revisión del cálculo del indicador “disminución del riesgo residual”, de manera que 
permita valorar el nivel de avance del mejoramiento de los controles a una mayor periodicidad, esto 
permite el análisis y la toma de decisiones de una manera más oportuna

 

RELACIONAMIENTO ESTRATEGICO - GESTION DE MERCADEO/SATISFACCION/PQR

Con el fin de poder visualizar el nivel de cumplimiento del decálogo de valores de la cámara, es  
pertinente que se documenten los comportamientos observables que debe tener el personal de 
cada valor y mediante encuestas o reconocimientos al personal, destacar aquellos que lo aplican.

Realizar una revisión de los actuales indicadores de gestión, frente a su capacidad de generar 
valor al proceso y evidencia hacia el cumplimiento del objetivo establecido.

Con el  fin  de asegurar  que los resultados de la  encuesta de satisfacción sean más precisos, 
confiables y representativos de la población total, es pertinente que se unifique y documente el 
método  de  selección,  para  que  se  realice  siempre  de  la  misma  forma  y  no  a  criterio  del  
responsable.

El  propósito  superior  de  la  Cámara  es  la  brújula  que  orienta  los  procesos  y  el  esfuerzo  del 
personal, para generar valor a los grupos de interés, por lo tanto, es importante que dentro de las  
encuestas de satisfacción de los clientes, se pueda medir si ellos perciben el cumplimiento del 
propósito superior.

Dentro de los servicios ofrecidos por la Cámara, más allá de los que se encuentran certificados, es 
importante  ver  la  viabilidad  de  ver  a  Icontec  como  un  aliado  estratégico  en  términos  de 
capacitación y certificación para los clientes.

 

RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL

Revisar los actuales indicadores del proceso y orientarlos a indicadores que permitan medir el  
impacto de las ruedas de negocio, en los participantes, esto es crucial para evaluar la efectividad  
del evento, mejorar su organización y justificar su realización.

El  seguimiento  periódico  que  se  realiza  al  nivel  de  actualización  y  condiciones  para  los 
profesionales en los servicios de conciliación, arbitraje y amigable.

 

SERVICIOS REGISTRALES - REGISTROS PUBLICOS

Crear o implementar una plataforma más práctica de seguimiento para los análisis por parte del  
área jurídica de la Cámara de comercio, que puedan apreciar mejor el motivo de la devolución o los 
motivos que llevaron a su devolución, y/o registro.

Se evidenció que en las cartas de devolución se indicaba que se debía subsanar para continuar el  
trámite en 30 días, pero no se especifica si días hábiles o calendario, ya que como lineamiento 
dentro de la Cámara de Comercio se encuentra que el tiempo es de 30 días calendario, entonces 
puede generar confusión ya que legalmente la norma indica que en caso de que no se especifique 
que son días calendario se entenderán días hábiles.

Realizar  una revisión y ajuste a los actuales indicadores del  proceso, para que midan todo el  
objetivo del proceso en su conjunto, no solo desde el componente de calidad y oportunidad, sino 
también la accesibilidad y fácil uso de las plataformas de cara al cliente.

Iniciar  acciones hacia la medición en términos económicos o reputacionales de las salidas no 
conformes, esto con el fin de valorar su impacto en el uso de los recursos e imagen de la cámara  
ante los clientes.
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GESTIÓN ADMINISTRATIVA - GESTIÓN CONTRACTUAL

Realizar  una revisión y ajuste a los actuales indicadores del  proceso, para que midan todo el  
objetivo del proceso en su conjunto, no solo desde la eficacia en el cumplimiento de los tiempos,  
debe cubrir también los componentes de transparencia y economía.

Establecer con el ares de tecnología, cuáles son los criterios para determinar la obsolescencia 
tecnológica en la contratación de compra de equipos de cómputo, esto con el fin de asegurar la  
mayor  vida  útil  de  los  equipos,  permitiendo  así  un  mayor  aprovechamiento  de  los  recursos 
financieros para su adquisición.

 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA - GESTIÓN INFRAESTRUCTURA FISICA Y TECNOLOGICA

Es  pertinente  iniciar  acciones  hacia  la  medición  de  los  costos  de  mantenimiento  de  la 
infraestructura física y tecnológica, esto con el fin de poder evaluar las inversiones y determinar si  
es pertinente seguir haciendo las intervenciones o es mejor cambiar el equipo por uno nuevo. 

Así mismo, iniciar con la construcción de hojas de vida de los equipos críticos, porque ayuda a 
llevar un registro de sus características, mantenimientos y estado general del mismo, esto permite 
una mejor gestión de activos. 

Con el fin de garantizar la competencia y estado de acreditación del proveedor del servicio de 
mantenimiento de los ascensores,  es pertinente validar  la vigencia del  certificado ante el  ente 
acreditador ONAC, toda vez que aunque la certificación es por 6 años, en ese tiempo por alguna  
circunstancia el proveedor puede perder su acreditación.

Es importante para poder valorar el trabajo realizado por los proveedores de mantenimiento, que la 
persona responsable de la infraestructura física y tecnológica verifique muy bien el  informe de 
forma  tal  que  los  resultados  allí  contenidos  sean  claros  y  comprensibles,  para  la  toma  de 
decisiones. 

Con el fin de garantizar la trazabilidad de las solicitudes de mantenimiento tecnológico hechas por 
los usuarios en la plataforma, es adecuado relacionar el  número de ticket en la plataforma de 
solicitud.

Buscando minimizar  el  riesgo de los trabajos en alturas que son realizados por  terceros,  que 
generen un impacto a al  cámara,  es pertinente que la persona responsable de SST, valide la 
vigencia  de  los  certificados  de  calidad  que  deben  tener  los  EPP,  solicitándole  el  anexo  de 
referencias  certificadas  y  al  momento  de  generar  el  permiso,  validar  la  referencia  del  equipo 
utilizado con el anexo entregado.  

 

GESTION DE LO HUMANO - GESTIÓN TALENTO HUMANO

Revisar  en  la  declaración  del  objetivo  del  proceso,  algunos  términos  considerados  como 
relevantes, como por ejemplo “desarrollo del personal”, esto con el fin de poder tener claro lo que 
quiere la cámara para su personal y que se pueda medir su nivel de cumplimiento.

Realizar una revisión y ajuste de los actuales indicadores de gestión del proceso, de manera que 
puedan medir en su conjunto todas las actividades relevantes del proceso, más allá que solo los 
asociados a calidad, también los asociados a SST, clima, bienestar.

 

GESTION DE LO HUMANO - GESTION DEL CONOCIMIENTO

Revisar el alcance del proceso con el fin de determinar cuál es la cobertura de este, en cuanto si es 
para mantener, incrementar o mejorar el conocimiento organizacional. 
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EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO - GESTION DE CALIDAD - AUDITORIAS INTERNAS

Realizar una revisión y valoración de la pertenencia de iniciar acciones hacia la implementación de 
la IA hacia los ejercicios de auditoría interna. Ver documento entregado.

Buscando tener una visualización más pertinente del nivel de cumplimiento de los requisitos del 
referencial y adecuación del SGC, es pertinente incluir en el software de auditoria los resultados 
históricos de los ejercicios de auditorías.

5. INFORMACIÓN RELACIONADA CON EL DESEMPEÑO Y LA 
EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTIÓN

5.1.1. Incluir las reclamaciones o quejas válidas del cliente en los sistemas de gestión que 
aplique durante el último año.

Principales quejas 
o reclamaciones 

recurrentes

Principal causa Acciones tomadas

2024: 7 Quejas Actitud de asesora
Mucho tiempo de espera en el 
trámite

Se realiza fortalecimiento en el 
trato y comunicacion con los 
usuarios al personal de Atencion
Se ajustan los proceso para dar 
un mejor tiempos de respuesta .

 2025: 6 Qujeas Mucho tiempo de espera en el 
trámite

Se ajustan los proceso para dar 
un mejor tiempos de respuesta .

5.1.2. Incluir las solicitudes o comunicaciones de partes interesadas, por ejemplo, para ISO 
14001, ISO 45001

No aplica 

5.1.3. Incluir las retiradas de producto del mercado para ISO 9001, NTC 5830, ISO 22000 y 
FSSC 22000

No aplica, es un servicio
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5.1.4.  Incluir  la ocurrencia de incidentes (accidentes o emergencias) en los sistemas de 
gestión que aplique y explique brevemente cómo fueron tratados

No aplica, el esquema es ISO 9001:2015

5.1.5. En los casos que aplique verificar que la Organización haya informado a ICONTEC 
durante  los  plazos  especificados  en  el  Reglamento  R-PS-007  REGLAMENTO  DE  LA 
CERTIFICACIÓN ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTIÓN, eventos que hayan afectado el 
desempeño del sistema de gestión certificado, relacionados con el alcance de certificación 
que sean de conocimiento público. El auditor verificará las acciones pertinentes tomadas 
por  la  Organización  para  evitar  su  recurrencia  y  describirá  brevemente  cómo  fueron 
atendidas.

No aplica

5.1.6.  ¿Existen quejas de usuarios de la certificación recibidas por ICONTEC durante el 
último periodo evaluado?
No

5.1.7.  ¿Se  evidencia  la  capacidad  del  sistema  de  gestión  para  cumplir  los  requisitos 
aplicables y lograr los resultados esperados?
Si

5.1.8.  ¿Se concluye  que  el  alcance  del  sistema  de  gestión  es  apropiado  frente  a  los 
requisitos  que  la  Organización  debe  cumplir?  (consultar  E-PS-080  ALCANCE  DE 
CERTIFICACIÓN DEL SISTEMA DE GESTION)
Si

.

5.2.  Relación  de  no  conformidades  detectadas  durante  el  ciclo  de  certificación.

¿Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorías de ICONTEC 
en el último ciclo de certificación?
No

Auditoría
Número de no 
conformidades

Requisitos  

Otorgamiento NA NA
1ª de seguimiento del ciclo 1 6.1.1
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2ª de seguimiento del ciclo 0 NA
Renovación 0 NA
Auditorias especiales 
(Extraordinaria, reactivación)

NA NA

Auditoría de ampliación NA NA

5.3. Análisis del proceso de auditoría interna

Se  realizo  la  auditoria  interna  del  20  al  22  de  Mayo  del  2025,  se  detectaron  4  No 
conformidades. La organización realiza sus actividades con auditores externos. Se verifica 
su competencia y se garantiza su independencia, durante el año se hace una auditoría 
interna al SGC. Se evidencia el ciclo de auditorías, teniendo los procesos definidos en 
alcance de la norma ISO 9001:2015.  La auditoría interna fue realizada por un auditor 
externo con las competencias requeridas. El tiempo de la auditoría fue adecuado para el 
tamaño de la organización (3 días). El procedimiento de auditoria incluye lineamientos y 
directrices establecidos por la norma ISO 19011.

5.4. Análisis de la revisión del sistema por la dirección

Se tiene  planificada  la  revisión  por  la  dirección  una  vez  al  año,  donde  se  evalúa  el 
desempeño del SGC para el período comprendido entre el 1 de Agosto de 2024 y el 30 de 
junio de 2025, el cual fue realizado el 31 de Julio dle 2025, con la participación del comité 
de presidencia. dando cubrimiento a las entradas para la revisión requeridas por la norma, 
así  como los  resultados o  salidas  de la  revisión por  la  dirección de acuerdo con los 
requisitos  de  la  norma  de  referencia. Se  evidencia  la  relación  de  la  revisión  por  la 
Dirección con el proceso de Mejora continua

6. USO  DEL  CERTIFICADO  DE  SISTEMA DE  GESTIÓN  Y  DE  LA 
MARCA O LOGO DE LA CERTIFICACIÓN

6.1. ¿El logo o la marca de conformidad de certificación de sistema de gestión de ICONTEC 
se usa en publicidad (página web, brochure, papelería, facturas, etc…)?

Si

Se  realiza  verificación  del  uso  del  logo  en  los  diferentes  medios  de  publicidad  usados  por  
laempresa https://ccoa.org.co/, se revisa el 22/09/2025
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6.2.  ¿La publicidad realizada por la Organización está de acuerdo con lo establecido en el  
reglamento  R-PS-007  y  el  Manual  de  aplicación  E-GM-001  USO  DE  LA  MARCA  DE 
CONFORMIDAD DE LA CERTIFICACIÓN ICONTEC PARA SISTEMAS DE GESTIÓN?

Si

6.3.  ¿El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el  
envase o el embalaje del producto, o de cualquier  otra forma que denote conformidad del 
producto?

NA

6.4. ¿Se evidencia la adecuación de la información contenida en el certificado (¿vigencia del 
certificado,  logo de organismo de acreditación,  razón social  registrada en documentos  de 
existencia  y  representación  legal,  direcciones  de  sitios  permanentes  cubiertos  por  la 
certificación, alcance, etc.?

Si

7. RESULTADO  DE  LA  REVISIÓN  DE  LAS  CORRECCIONES  Y 
ACCIONES  CORRECTIVAS  PARA  LAS  NO  CONFORMIDADES  MAYORES 
DETECTADAS  EN  ESTA  AUDITORÍA,  MENORES  QUE  GENERARON 
COMPLEMENTARIA  Y,  MENORES  DETECTADAS  EN  ESTA  AUDITORÍA 
QUE POR SOLICITUD DEL CLIENTE FUERON REVISADAS

¿Se presentaron no conformidades mayores?

No. 

¿Se presentaron  no conformidades  menores  de  la  auditoria  anterior  que no pudieron ser 
cerradas en esta auditoría?

NA. 

¿Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoría que por solicitud del  
cliente fueron revisadas durante la complementaria?
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NA. 

Fecha de la verificación complementaria

NA. 

NC

Descripción de la no conformidad 
(se relaciona el numeral de la 

norma y la evidencia del 
incumplimiento)

Evidencia obtenida que soporta la 
solución

¿Fue 
eficaz 

la 
acción?

No conformidades mayores identificadas en esta auditoría

No conformidades pendientes de la auditoría anterior que no se solucionaron
No conformidades detectadas en esta auditoría que fueron cerradas

8. RECOMENDACIÓN DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON 
EL R-PS-007

 Se recomienda Renovar el Certificado ISO 9001:2015 

Nombre del auditor líder: JUAN CARLOS  ROSAS 
ECHEVERRI 
 Coordinador 
 Lider ISO 9001:2015 

Fecha: 2025 10 29

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 Correcciones, análisis de causa y acciones correctivas  X

Anexo 2 Información específica de esquemas de certificación de sistema de gestión NA

Anexo 3 Plan de auditoría F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO – SISTEMAS 
DE GESTIÓN (Adjuntar el plan a este formato y el F-PS-654 FORMATO DE 
PROYECTOS EJECUTADOS Y EN EJECUCIÓN, cuando aplique)

X

Anexo 4 Aceptación de los resultados de la auditoria firmada por la organización. X

Anexo 5 Análisis de riesgos de auditorías de sistemas de gestión F-PS-946 NA

Anexo 6 Confirmación de cumplimiento de los objetivos de la auditoria con el uso de 
las TIC

NA

Anexo 7 Declaración de aplicación (solo para ISO 28001) NA

Anexo 8 Verificación  de  riesgos  y  requisitos  para  realizar  auditorías  con  la 
participación de Expertos Técnicos

NA
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ANEXO 1 CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS

 Se recibió la propuesta de correcciones, análisis de causas y acciones correctivas para la 
solución de no conformidades el   2025-10-03 y recibieron observaciones por parte  del 
auditor líder. 

  Las  correcciones,  análisis  de  causas  y  acciones  correctivas  propuestas  por  la 
organización, fueron aceptadas por el auditor líder el 2025-10-29.

SOLICITUD DE ACCIÓN CORRECTIVA No. 1 de 1

No – Conformidad Mayor   Norma(s):
  ISO 9001:2015

Requisito(s):
4.2 b

X No - Conformidad Menor

Descripción de la no conformidad:
La organizacion,  NO ha  determinado los  requisitos  pertinentes  de  las  partes  interesadas para  el 
sistema de gestión de la calidad.
Evidencia:
Se evidencio en la matriz de partes interesadas, que para el caso de los colaboradores o personal de 
la Camara, no se han identificado las necesidades y expectativas correspondientes.

Corrección
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Realizar encuestas de expectativas a 
colaboradores

Por ser una actividad que 
requiere una planeación y 
otras actividades que 
conlleva tiempo no se 
cuenta aún con la 
evidencia.

2025/10/31

Recolección de información sobre las 
necesidades de los colaboradores, a partir de 
los registros y datos disponibles en el área de 
talento humano

Por ser una actividad que 
requiere una planeación y 
otras actividades que 
conlleva tiempo no se 
cuenta aún con la 
evidencia.

2025/11/30

Consolidación de la información y 
actualización de la matriz de necesidades y 
expectativas de los colaboradores.

Por ser una actividad que 
requiere una planeación y 
otras actividades que 
conlleva tiempo no se 
cuenta aún con la 
evidencia.

2025/12/18

Descripción de la (s) causas (s)
Causa 1 ¿Por qué hubo falta de identificación de necesidaes y expectativas de los 
colaboradores?
No se contaba con un análisis adecuado de las necesidades y expectativas que permitiera un 
mapeo correcto en la matriz
Causa 2 ¿Por qué no se contaba con un análisis adecuado de las necesidades y expectativas 
que permitiera un mapeo correcto en la matriz?
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Se identificó que el instrumento aplicado no contemplaba preguntas orientadas a medir las 
necesidades y expectativas de los colaboradores, lo cual generó información insuficiente para 
el análisis requerido
Causa 3 ¿Por qué no se identificó que el instrumento aplicado no contemplaba preguntas 
orientadas a medir las necesidades y expectativas de los colaboradores?
Ausencia de metodología clara para la recolección de las necesidades y expectivas de los 
colaboradores

Acción correctiva
Evidencia de 

Implementación
Fecha

Documentar de manera integral el paso a paso 
para la identificación y seguimiento de las 
necesidades y expectativas de todos los 
grupos de interés.

Por ser una actividad con 
fecha posterior y que 
requiere tiempo no se 
cuenta con la evidencia.

2026/02/27

El Profesional de Marca y Experiencia  del 
Cliente será el encargado de medir la eficacia 
de esta acción.

Por ser una actividad con 
fecha posterior y que 
requiere tiempo no se 
cuenta con la evidencia.

2026/06/30

Nota: Es importante que la organización realice un buen análisis de causa para evitar que la no 
conformidad se  repita  y  el  plan  de  acción sea devuelto  por  el  equipo  auditor,  por  lo  cual  les 
sugerimos consultar la guía para la solución de no conformidades, disponible en la página web de 
Icontec.

Consulte la Guía para la solución de no conformidades  en la ruta 
https://www.icontec.org/%e2%80%8bdocumentos-servicios-icontec/             en el link 
Evaluación de la conformidad.

Ruta: www.icontec.org – Documentos servicios ICONTEC- Evaluación de la 
conformidad.

ANEXO 3
Plan de auditoría F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO – SISTEMAS DE GESTIÓN
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EMPRESA: CÁMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUEÑO

Dirección del sitio: 

ISO 9001:2015 – SC5057-1 Carrera 47 No. 64 A - 263 Vía Belén Kilómetro 2 Vía 
Rionegro, Antioquia, Colombia

Representante de la 
Organización: 

ASTRID MILENA GOMEZ TORO

Cargo: Jefe de Control Interno
Correo 
electrónico:

astridgomez@ccoa.org.co

Alcance de la certificación: 
    ISO 9001:2015 – SC5057-1 

Prestación del servicio de los Registros Públicos. Prestación del servicio de Conciliación y Arbitraje.

Alcance de la auditoria: 

  ISO 9001:2015 – SC5057-1

Prestación del servicio de los Registros Públicos. Prestación del servicio de Conciliación y Arbitraje.

Criterios de Auditoría:
ISO 9001:2015 + la documentación del Sistema de Gestión. 

Tipo de auditoría: ISO 9001:2015 Renovación  

Modalidad: XAuditoría en sitio □Auditoria parcialmente remota  □Auditoría totalmente remota 

Aplica toma de muestra por multisitio: SI

Sitio(s) a ser muestreado(s) en la presente 
auditoria:

Actividades del sistema de gestión/alcance a auditar en 
cada sitio durante la presente auditoría:

 Calle 20 No. 22-59 La Ceja Antioquia Colombia

Prestación del servicio de los Registros Públicos.

 Carrera 31 No. 31–28 Guatapé Antioquia 
Colombia

Prestación del servicio de los Registros Públicos.

Existen actividades/procesos que requieran ser 
auditadas en turno nocturno: 

No

Con un cordial  saludo,  enviamos el  plan de la  auditoría  que se  realizará al  Sistema de Gestión de su 
organización.  Por favor  indicar  en  la  columna correspondiente,  el  nombre  y  cargo de las  personas que 
atenderán cada entrevista y devolverlo al correo electrónico del auditor líder. Así mismo, para la reunión de 
apertura  de  la  auditoría  le  agradezco  invitar  a  las  personas  del  grupo  de  la  alta  dirección  y  de  las 
áreas/procesos/actividades que serán auditadas.

Para la reunión de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si 
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es necesario, (sólo para auditorías de certificación inicial y actualización). 

En  cuanto  a  las  condiciones  de  seguridad  y  salud  ocupacional  aplicables  a  su  organización,  por  favor  
informarlas  previamente  al  inicio  de  la  auditoría  y  disponer  el  suministro  de  los  equipos  de  protección 
personal necesarios para el equipo auditor.

La información que se conozca por la ejecución de esta auditoría será tratada confidencialmente, por parte 
del equipo auditor de ICONTEC. 

El idioma de la auditoría y su informe será el español.

Los objetivos de la auditoría son:
 Determinar la conformidad del sistema de gestión con los requisitos de la norma de sistema de 

gestión.
 Determinar  la  capacidad  del  sistema  de  gestión  para  asegurar  que  la  organización  cumple  los 

requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestión y a la  
norma de requisitos de gestión.

 Determinar  la  eficacia  del  sistema  de  gestión  para  asegurar  que  la  organización  puede  tener 
expectativas razonables con relación al cumplimiento de los objetivos especificados.  

 Identificar áreas de mejora potencial del sistema de gestión.

Las condiciones de este servicio y las responsabilidades del equipo auditor se encuentran indicadas en el R-
PS-0007 REGLAMENTO DE LA CERTIFICACIÓN ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTIÓN.

Auditor Líder 

JUAN CARLOS  ROSAS 
ECHEVERRI 
 Coordinador 
 Lider ISO 9001:2015 

Correo
electrónico

jrosas@icontec.org

Auditor N/A

Experto Técnico
 ASTRID JULIET ZULUAGA GUZMAN 
 ISO 9001:2015 

Observador- 
Profesional de 
Apoyo

N/A

Fecha / 
Sitio (si hay 

más de 
uno)

Hora de 
inicio de 

la 
actividad 

de 
auditoría

Hora de 
finalización 

de la 
actividad de 

auditoría

PROCESO /REQUISITOS POR AUDITAR
EQUIPO

AUDITOR

CARGO Y NOMBRE
(Todas las 

personas que 
serán 

entrevistadas en la 
auditoría)

2025-09-22

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

08:00 08:30

Reunión de apertura
ISO 9001:2015
Act. Común

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Todos los auditados

2025-09-22 08:30 10:30 Gestión de lo Estratégico Contexto, Partes JUAN Luz Yaneth Giraldo 
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Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

Interesadas, Revision por la direccion
ISO 9001:2015
4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 5.1.1, 5.1.2, 5.2, 5.3, 6.2, 
7.1.1, 9.3.1, 9.3.2, 9.3.3

CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Sanchez - Dir, 
Estrategia 
Corporativa

2025-09-22

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

10:30 12:30

Gestión de lo EstratégicoGestion del Riesgo
ISO 9001:2015
6.1

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Luz Yaneth Giraldo 
Sanchez - Dir. 
Estrategia 
Corporativa

2025-09-22

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

13:30 15:00

Relacionamiento EstrategicoGestion de 
MercadeoSatisfaccion ClienteQuejas y 
ReclamosVerificacion uso del logosimbolo
ISO 9001:2015
8.2.1, 9.1.2

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Johana Alexandra 
Lara - Prof de marca 
y Experiencia del 
Servicio

2025-09-22

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

15:00 16:30

Relacionamiento 
EstrategicoRelacionamiento 
InstitucionalGestion de Comunicaciones
ISO 9001:2015
7.4

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

David Alejandro 
Pérez Serna - Jefe 
Relaciones 
Institucionales

2025-09-22

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

16:30 17:00

Balance Parcial
ISO 9001:2015
Act. Común

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Astrid Milena Gomez 
- Jefe Control Interno

2025-09-23

Calle 20 No. 
22-59

08:00 10:00

Servicios RegistralesRegistros Publicos
ISO 9001:2015
8.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3, 
8.5.4, 8.5.5, 8.5.6, 8.6, 8.7

ASTRID 
JULIET 
ZULUAGA 
GUZMAN
JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Arelis Alzate Uribe - 
Jefe Registros 
Publicos

2025-09-23

Carrera 31 
No. 31–28

10:00 12:00

Servicios RegistralesRegistros Publicos
ISO 9001:2015
8.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3, 
8.5.4, 8.5.5, 8.5.6, 8.6, 8.7

ASTRID 
JULIET 
ZULUAGA 
GUZMAN
JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Arelis Alzate Uribe - 
Jefe Registros 
Publicos

2025-09-23

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 

13:00 14:30 Servicios RegistralesRegistros Publicos
ISO 9001:2015
8.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3, 
8.5.4, 8.5.5, 8.5.6, 8.6, 8.7

ASTRID 
JULIET 
ZULUAGA 
GUZMAN
JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Arelis Alzate Uribe - 
Jefe Registros 
Publicos
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Vía
2025-09-23

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

14:30 16:00

Servicios EmpresarialesConciliación y 
Arbitraje
ISO 9001:2015
8.1, 8.2.2, 8.2.3, 8.2.4, 8.5.1, 8.5.2, 8.5.3, 
8.5.4, 8.5.5, 8.5.6, 8.6, 8.7

ASTRID 
JULIET 
ZULUAGA 
GUZMAN
JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Maria Paula Alzate - 
Dra. Centro de 
Conciliación y 
Arbitraje

2025-09-23

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

16:00 16:30

Balance Equipo Auditor
ISO 9001:2015
Act. Común

ASTRID 
JULIET 
ZULUAGA 
GUZMAN
JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Equipo Auditor

2025-09-23

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

16:30 17:00

Balance Parcial
ISO 9001:2015
Act. Común

ASTRID 
JULIET 
ZULUAGA 
GUZMAN
JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Astrid Milena Gomez 
- Jefe Control Interno

2025-09-24

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

08:00 10:00

Gestión AdministrativaGestión 
ContractualComprasVerificacion de 
procesos Externos (Outsourcing)
ISO 9001:2015
8.4.1, 8.4.2, 8.4.3

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Yuriana María Ríos 
Gil - Prof. 
Contratación

2025-09-24

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

10:00 12:00

Gestión AdministrativaGestión 
Infraestructura Fisica y Tecnologica
ISO 9001:2015
7.1.3, 7.1.4

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Santiago Arcila - 
Asist. Ifraestructura 
Fisica.  Maria Luisa 
Rios - Prof. Junior 
Tecnologia

2025-09-24

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

13:00 15:00

Gestion de lo HumanoGestión Talento 
Humano
ISO 9001:2015
7.1.2, 7.2, 7.3

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Cristina Llano - Jefe 
de Talento Humano

2025-09-24

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

15:00 16:30

Gestion de lo HumanoGestion del 
Conocimiento
ISO 9001:2015
7.1.6

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

ristina Llano - Jefe de 
Talento Humano

2025-09-24

Carrera 47 

16:30 17:00 Balance Parcial
ISO 9001:2015
Act. Común

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Astrid Milena Gomez 
- Jefe Control Interno
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No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

2025-09-25

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

08:00 09:30

Evaluación y SeguimientoGestion de 
CalidadAuditorias InternasMejoramiento 
Continuo
ISO 9001:2015
7.5.1, 7.5.2, 7.5.3, 9.2

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Astrid Milena Gomez 
- Jefe Control Interno

2025-09-25

Carrera 47 
No. 64 A - 
263 Vía 
Belén 

Kilómetro 2 
Vía

09:30 11:30

Balance finalPreparacion Informe
ISO 9001:2015
Act. Común

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Astrid Milena Gomez 
- Jefe Control Interno

2025-09-25

Calle 20 No. 
22-59

11:30 12:00

Reunion de Cierre
ISO 9001:2015
Act. Común

JUAN 
CARLOS  
ROSAS 
ECHEVERRI 

Todos los Auditados

Observaciones: 

Especificar los requisitos comunes aplicables a los procesos y/o actividades del sistema de gestión que serán 
auditados por muestreo durante el desarrollo de las entrevistas del presente Plan de Auditoría:

ISO 9001:2015
10.1, 10.2, 10.3, 4.4, 6.1, 6.3, 7.5.1, 7.5.2, 7.5.3, 9.1.1, 9.1.3

Verificación de uso del logo de ICONTEC.

No aplica verificación de evidencias para el cierre de no conformidades de la auditoria anterior, ya que no se 
presentaron. 
Indicar los requisitos que debe cumplir el equipo auditor para garantizar el ingreso a los sitios de auditoría 
(restricciones físicas, elementos de protección personal, presentación personal).
Para el balance diario de información del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, así 
como también de acceso a la documentación del sistema de gestión

Especificar cualquier aspecto logístico importante para el desarrollo de la auditoría, tal como traslado y 
regreso de los sitios donde se desarrollará la auditoría, transporte, entre otros, en caso de ser requerido. 

Actividad Horario Ubicación
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P L A N  D E  A U D I T O R Í A  E N  S I T I O  
S I S T E M A  D E  G E S T I Ó N   

Indicar si esta auditoría es testificada por un Organismo de Acreditación.
Indicar los nombres de las personas que conforman el equipo evaluador.

Si □ No X

Para el balance diario de información del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, así 
como también de acceso a la documentación del sistema de gestión.

Fecha de emisión del plan de auditoría: 2025-09-05
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