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INFORME DE AUDITORIA
DE SISTEMAS DE GESTION

1. INFORMACION GENERAL
1.1. ORGANIZACION

CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO
1.2. SITIO WEB: https://ccoa.org.co/

(@) icontec

1.3 LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:

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

Via Rionegro

#Sitios Sedes 'y Localizacio
permanente Numero de direcciones de n Actividades del alcance del sistema de
s certificado los sitios (Ciudad- gestion, desarrollados en este sitio
adicionales permanentes Pais)
Carrera 47 No. Todas las actividades dentro del alcance
64 A - 263 Via Rionegro,
1 SI-CER577303 Belén Antioquia,
Kilémetro 2 Colombia

1.3.1 LOCALIZACION OTROS SITIO PERMANENTES:

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

#Sitios Sedes y Localizacio
permanente Numero de direcciones de n Actividades del alcance del sistema de
S certificado los sitios (Ciudad- gestion, desarrollados en este sitio
adicionales permanentes Pais)
La Ceja Todas las actividades dentro del alcance
lle 20 No. '
1| sicERs77303 | SAe 20NO- T anioquia,
22-59 .
Colombia
Carrera 31 No Guatapé, Todas las actividades dentro del alcance
2 SI-CER577303 ' Antioquia,
31-28 .
Colombia
Calle 7 entre Todas las actividades dentro del alcance
carreras 5y 6, Sonson,
3 SI-CER577303 | primer piso del | Antioquia,
palacio Colombia
municipal

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

ISO/IEC 27001:2022 - SI-CER577303
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INFORME DE AUDITORIA
DE SISTEMAS DE GESTION

(@) icontec

Prestacion de servicios para la gestion de los registros publicos y derechos de peticion. Declaracion de
aplicabilidad SI-DA-SE-01 Version 7

Provision of services for the management of the public registrations and
right of petition. Statement Applicability SI-DA-SE-01 Versién 7

1.5. CODIGO IAF: 39,817

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

1.7. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION:

Nombre:

ASTRID MILENA GOMEZ TORO

Cargo:

Lider de Control Interno

Correo electronico:

astridgomez@ccoa.org.co

1.8. TIPO DE AUDITORIA: ISO/IEC 27001:2022

Seguimiento 2Ampliacion

Es organizacion multisitio:

SI

Auditoria Integral: No,
Auditoria Combinada: No

X

1.9. Tiempo de auditoria Fecha Dias de auditoria
Etapa 1 (Si aplica) N/A

Elraenparamon de la auditoria y elaboracién del 2025-10-10 05
Auditoria remota N/A

Auditoria en sitio 2025-10-28/30 25

1.10. EQUIPO AUDITOR

Coordinador

PAUL DAVID ORELLANA

Auditor lider Lider ISO/IEC 27001:2022
Auditor N/A
Experto Técnico N/A
Observador N/A

1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cadigo asignado por ICONTEC

SI-CER577303

Fecha de aprobacion inicial

2017-12-22

Fecha de proximo vencimiento:

2026-12-21

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA
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21. Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de
sistema de gestion.
2.2. Determinar la capacidad del sistema de gestién para asegurar que la Organizacion

cumple los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del
sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestién

2.3. Determinar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la Organizacién puede
tener expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos
especificados.

24. Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1. Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de sistema de gestion, la
informacion documentada del sistema de gestion establecida por la organizacion para
cumplir los requisitos de la norma, otros requisitos aplicables que la organizacion
suscriba y documentos de origen externo aplicables.

3.2. El alcance de la auditoria, las unidades organizacionales o procesos auditados se
relacionan en el plan de auditoria, que hace parte de este informe.
3.3. La auditoria se realizé por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados

de la Organizacion y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar
toda la informacion documentada.

3.4. Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios
aplicables en el alcance del sistema de gestion, establecidos mediante su identificacion,
la planificacion de su cumplimiento, la implementacion y la verificacion por parte de la
Organizacion de su cumplimiento.

3.5. El equipo auditor manejé la informaciéon suministrada por la Organizaciéon en forma
confidencial y la retorné a la Organizacion, en forma fisica o eliminé la entregada en otro
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoria.

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

3.7..¢,Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacion para solucionar las areas de
preocupacion, reportadas en el informe de la Etapa 1?
NA

3.8..Si se aplicd toma de muestra de multiples sitios.
Si

De acuerdo al muestreo en este seguimiento se visito las sedes de Carrera 47 No. 64 A —
263 Via Belén Kilometro 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 Sonsén,
Antioquia, Colombia, validando proceso de resgistro publico y derecho de peticion.

3.9..¢.En el caso del Sistema de Gestion auditado estan justificados los requisitos no
aplicables acordes con lo requerido por el respectivo referencial?
Si

A.8.4 Acceso Caodigo fuente, A.8.25 Ciclo de vida de desarrollo seguro, A. 8.27 Arquitectura
de sistemas seguros y principios de ingenieria, A. 8.28 Codificacidon Segura, A. 8.29 Pruebas
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de seguridad en el desarrollo y la aceptacién: La organizacion dentro de su mejoramiento
tecnoldgico 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 Organizacion?

No

3.11..Es una auditoria de ampliacién o reduccién de alcance de certificacién o de cubrimiento
de sitios permanentes
Si

Se incluy6 dentro del alcance la actividad "derechos de peticion”, como parte del servicio que
brinda la Camara en sus procesos conexos

3.12..4En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio 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?

NA

Se encuentra excluidos los controles A.8.4 Acceso Cddigo fuente, A.8.25 Ciclo de vida de
desarrollo seguro, A. 8.27 Arquitectura de sistemas seguros y principios de ingenieria, A. 8.28
Codificacion Segura, A. 8.29 Pruebas de seguridad en el desarrollo y la aceptacién: La
organizacién dentro de su mejoramiento tecnoldgico no desarrolla In-house, los desarrollos
son tercerizados.

3.13..¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los
proyectos que realiza, por ejemplo, habilitacidn, registro sanitario, licencia de funcionamiento,
licencia de construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacion sea
responsable?

Si

Decreto No. 1411 de 1987-07-29, Acto de creacién de la Camara. De la Superintendencia de
Industria Comercio, Circular unica de la Superintendencia de Industria y Comercio, titulo 8,
Camaras de Comercio.

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

3.14..; Se evidencian cambios significativos en la Organizacién, desde la anterior auditoria,
por ejemplo, relacionados con alta direccion, estructura organizacional, sitios permanentes
bajo el alcance de la certificacion, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a
ampliacion o reduccion, entre otros?

Si

e Se agrego al alcance del SGSI la actividad derecho de peticion dentro de los
servicios registrales, quedando de esta manera: Prestacion de servicios para la
gestidn de los registros publicos y derechos de peticidon. Declaracion de aplicabilidad
SI-DA-SE-01 Version 7

e Se actualizo la declaracién de aplicabilidad ajustando controles y herramientas
metodologicas.

e La organizacién se encuentra en proceso de formulacion del nuevo plan estratégico
y direccionamiento para el periodo 2026—2030.

e Entre el 13 y el 30 de junio de 2025 se produjo la salida del Oficial de Seguridad de
la Informacién y del Lider de Tecnologia.

e EI 29 de septiembre de 2025 se contraté a una persona natural, bajo la modalidad de
prestacion de servicios, para brindar apoyo en las funciones de seguridad y
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tecnologia.

3.15..4La organizacién considerd las cuestiones relativas al cambio climatico dentro de la
planificacion del sistema de gestion?
Si

Cumplimiento en materia de cambio climatico y sostenibilidad

e Externo — Enfoque ecoldgico y ambiental:

La organizacion promueve el uso de tecnologias verdes y renovables, fomenta buenas
practicas 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.

e Interno — Gestién frente al cambio climéatico:
Se han implementado acciones orientadas a la mitigacion y adaptacion, entre ellas:
1. Manejo adecuado de residuos sélidos.

2. Disposicion responsable de residuos tecnoldgicos a través de un proveedor
especializado.

3. Adquisicion de material POP y suministros ecoldgicos (boligrafos, volantes y
productos biodegradables).

Vinculacion activa de la organizacion a iniciativas en pro del cuidado ambiental.
Medicién anual de la huella de carbono en coordinacion con SST y Cornare.

Adopcion de modalidades de trabajo en casa para ciertos perfiles administrativos,
contribuyendo a la reducciéon de emisiones por desplazamiento.

3.16..¢,Si la organizacion realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden
ser visitadas en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoria?
NA

3.17..4,Se tienen actividades, productos y servicios declarados en el alcance del certificado
que han sido tercerizados con proveedores o contratistas?
No

3.17..4 En caso afirmativo, se encontraron controlados los proveedores o contratistas de estas
actividades, productos y servicios?
NA

3.18..4,Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan
de auditoria inicialmente acordado con la Organizacion?
No

3.19..¢ Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el
programa de auditoria del ciclo de certificacién?
No

3.20..¢,Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de
opinién sobre las NC identificadas durante la auditoria?
No

3.21..¢ Aplica reactivacion para este servicio?
No

3.22..Se verifico si la Organizacién implementé o no, el plan de accién establecido para
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DE SISTEMAS DE GESTION

(@f) icontec

solucionar las no conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC vy si
fueron eficaces.

Si
Descripcién de la no éfE:LJan
NC | conformidad (se relaciona el | Evidencia obtenida que soporta I3
numeral de la normay la la solucién PPN
evidencia del incumplimiento) accton
Si/No
6.1.3 1)
No - Conformidad Menor Se evidencia que los duenos del
Descripcién de la no riesgo aceptar y firmar los
conformidad: riesgos residuales.
La organizacién no ha obtenido [Matriz de riesgos del SGSI 2024
por parte de los duefios de los  [firmada por el responsable
riesgos la aceptacion de los Se evidencia que desde el SGSI
riesgos residuales de la se socializar los riesgos de los

1 |seguridad de la informacion. procesos identificados a los Si
Evidencia: responsables 7-11-2024
Se evidencia que no ha obtenido |Se evidencia la creaciéon de una
por parte de los duefios de los  |Estrategia de SGSI (Sprint PAT)
riesgos la aceptacion de los para el seguimiento de la gestion
riesgos residuales de la de riesgos con la finalidad de
seguridad de la informacion, tener control del estado de los
Matriz de riesgos del SGSI — SI- [riesgos
FF-SE-10 V1
9.2.1a) 2)

No - Conformidad Menor
Descripcion de la no . . |
conformidad: Se evidencia que se crea e
o . formato GR-FF-AA-03 “Plan de
La organizacion al realizar o »
L2 Auditoria Interna” que
auditorias internas no .
C . incluye entre sus campos los
proporciond informacién sobre el 7
) . : requisitos a evaluar por proceso.
sistema de gestion de seguridad . . .
. P Se evidencia que se actualiza
de la informacién si es conforme L o .

2 - procedimiento de Auditoria Si

con los requisitos de la norma.
. e Interna en su numeral 8 en el
Evidencia:
i . . que se establece que el plan de
No se evidencia que se audita oo
auditoria estructurado por el
todos los controles del Anexo A . : o .
. ) equipo auditor se diligencie en el

de la norma, ni tampoco cuales ;

i formato establecido por la
controles se auditaron de . .

... _|Camara de Comercio.

acuerdo al proceso en la revisiéon
del “Plan de Auditoria interna
CCOA 2024”

3 |A5.19 Se evidencia que se Si
No - Conformidad Menor complementa la base de datos
Descripcién de la no de proveedores de Tl
conformidad: segmentarlos por servicio
No se han definido, ni prestado (proveedores de
implementado procedimientos  |seguridad, proveedores de la
para gestionar los riesgos de nube, proveedores de
seguridad de la informacion suministro)
asociados con el uso de los Se evidencia que se modifica el
productos o servicios del formato requerimientos de
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proveedor.

Evidencia:

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

seguridad de la informacién 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 Informacién Para Terceros
SI-FF-SE-03 los riesgos y
controles del SGSI aplicados a
este proveedor. El 07-03-2025
Se evidencia la socializacién con
el proceso Contractual y los
responsables de contratacion la
importancia de identificar los
riesgos y controles del SGSI
para los contratos — 14-01-2025

A.8.12

No - Conformidad Menor
Descripcién de la no
conformidad:

Las medidas de prevenciéon de
fuga de datos no se han
implementado en los sistemas
que procese, almacene o
transmita informacion sensible.
Evidencia:

Se evidencia que las medidas de
prevencion de fuga de datos no
se han implementado en el
correo electrénico de la

Se evidencia que se configurd 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 activo la opcidon de modo
confidencial para envi6 de correo
con datos confidenciales con
doble factos de autenticacion
con envio de codigo al celular
para abrir el correo

Se actualizé la licencia a Google
WorkSpace Business Plus para

Si

organizacion (Google). activar todo el tema de DLP

3.23..Esta auditoria fue testificada por el Organismo de acreditacion

No

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema
de gestion auditado basados en el muestreo realizado. A continuacién, se hace relacion de los
hallazgos de auditoria.

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

La organizacion 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

F-PS-0293
Versioén 11
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presentados a la Junta Directiva y al Comité de Presidencia, lo que asegura un seguimiento
sistematico, 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 implementacion de una solucién DLP, el impulso de mejoras de
innovacion digital y el acompafiamiento a proyectos de transformacién digital. Ademas, se realizan
mediciones de la operacioén de la digitalizacion, se disefia la planeacion estratégica PETI y se
fortalece la madurez digital de la organizacién, evidenciando compromiso con la seguridad y la
mejora continua.

Plan de Gestién Estratégico 2022—2025, sobre 10 principios que conforman su decalogo
institucional. Se destaca una oferta diferenciada de valor basada en la prestacién de servicios
registrales seguros y en la transformacion tecnoldégica. Ademas, el plan establece 5 imperativos
estratégicos orientados a la excelencia operacional, el fortalecimiento de la madurez digital y la
consolidacién de los pilares organizacionales, evidenciando un enfoque sélido hacia la
sostenibilidad y la mejora continua.

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

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

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

Digsign para la gestion de firmas digitales en todos los documentos, garantizando autenticidad,
integridad y validez legal de la informacion. Esta practica 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 transformacion digital de la organizacion.

WorkManager como software de gestion documental, lo que permite centralizar, organizar y
controlar de manera eficiente la informacion 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 documentacion y seguimiento de los cambios organizacionales
que impactan el SGSI, incluyendo la busqueda de reemplazo del Oficial de Seguridad de la
Informacion, las modificaciones en la infraestructura tecnoldgica, los ajustes legales y cualquier
otro cambio relevante.

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

Instalar una camara de vigilancia en el area donde se encuentra la planta eléctrica, con el fin de
fortalecer el control de seguridad fisica y garantizar la trazabilidad de accesos. Esta medida
permitira prevenir incidentes, facilitar la supervision remota y asegurar evidencia objetiva en caso
de eventualidades, contribuyendo a la proteccion de la infraestructura critica de la organizacion.
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Fortalecer la definicion y clasificacion de los cargos criticos, considerando el nivel de acceso a
informacion confidencial que cada perfil requiere. Una delimitacion mas precisa permitira establecer
controles de seguridad adecuados, reforzar la gestion de riesgos.

Definir y documentar claramente el periodo de tiempo durante el cual se debe mantener la
confidencialidad después de la desvinculacién de un colaborador. Esta practica permitira
establecer obligaciones explicitas, reducir riesgos de fuga de informacion.

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

Ser mas especificos en la capacitacion de induccién respecto al proceso de reporte de eventos,
debilidades o incidentes de seguridad de la informacién. Esto incluye detallar los canales oficiales
de comunicacion, responsables de recepcion, tiempos de respuesta y pasos a seguir por el
colaborador. Una orientacion clara desde el ingreso fortalecera la cultura de seguridad.

Fortalecer la definicion y documentacion de las acciones a realizar frente a los eventos
identificados en el SGSI. Esto implica detallar los pasos de respuesta, responsables, tiempos de
atencion y mecanismos de seguimiento, asegurando trazabilidad y efectividad en la gestion.

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

5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA
EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

5.1.1. Incluir las reclamaciones o quejas validas del cliente en los sistemas de gestidon que
aplique durante el ultimo afo.

Principales quejas o Principal causa Acciones tomadas
reclamaciones
recurrentes
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
gestion que aplique y explique brevemente como fueron tratados

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

5.1.5. En los casos que aplique verificar que la Organizacion haya informado a ICONTEC
durante los plazos especificados en el Reglamento R-PS-007 REGLAMENTO DE LA
CERTIFICACION ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTION, eventos que hayan afectado el
desempefio del sistema de gestion certificado, relacionados con el alcance de certificacion
que sean de conocimiento publico. El auditor verificara las acciones pertinentes tomadas
por la Organizacion para evitar su recurrencia y describira brevemente como fueron
atendidas.

N/A

5.1.6. ¢Existen quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el
ultimo periodo evaluado?
No

5.1.7. iSe evidencia la capacidad del sistema de gestion para cumplir los requisitos
aplicables y lograr los resultados esperados?
Si

5.1.8. ¢Se concluye que el alcance del sistema de gestion es apropiado frente a los
requisitos que la Organizacion debe cumplir? (consultar E-PS-080 ALCANCE DE
CERTIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION)

Si
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5.2. Relacion de no conformidades detectadas durante el ciclo de certificacion.

¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC
en el ultimo ciclo de certificacion?

No
Auditoria Numero_de no| Requisitos
conformidades
. 2 7.5.2.c),
Otorgamiento A 1411
4 6.1.3f),9.2.1a)
12 de seguimiento del ciclo 2), A.5.19,
A.8.12
6 9.3.2¢),6.1.3
22 de seguimiento del ciclo c), 6.3, A.5.7,
A.5.31, A.8.16
4 6.1.2c), A.8.1.3,
Renovacioén A.9.2.5,
A.14.2.7
Auditorias especiales N/A N/A
(Extraordinaria, reactivacion)
Auditoria de ampliacion N/A N/A

5.3. Analisis del proceso de auditoria interna

La auditoria interna del SGSI se realiz6 del 20 al 22 de mayo de 2025, con una duracion de tres
dias, tiempo considerado adecuado para el tamafio de la organizacion.

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

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

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

5.4. Andlisis de la revisién del sistema por la direccion

La organizacion realizé la Revision por la Direccion 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, especificamente
en lo referente al apartado 9.3, con excepcidn de la no conformidad detectada en esta auditoria.
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El andlisis de los resultados de los procesos permitié definir actividades de mejora, y las entradas
de la revisién sirvieron de apoyo para la toma de decisiones estratégicas por parte de la alta
direccion.

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

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE LA
MARCA O LOGO DE LA CERTIFICACION

6.1. ¢ El logo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestion de ICONTEC
se usa en publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?

Si
Se realiza verificacion del uso del logo en la pagina web: https://ccoa.org.co/, se revisa el

28/10/2025, se le informa a la Organizacion que el logo de certificacion de ICONTEC solo podra
ser usado de acuerdo con lo establecido en el Manual de Aplicacion E-GM-001.

6.2. ;La publicidad realizada por la Organizacion estd de acuerdo con lo establecido en el
reglamento R-PS-007 y el Manual de aplicacion E-GM-001 USO DE LA MARCA DE
CONFORMIDAD DE LA CERTIFICACION ICONTEC PARA SISTEMAS DE GESTION?

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. 4 Se evidencia la adecuacién de la informacion contenida en el certificado (¢ vigencia del
certificado, logo de organismo de acreditacion, razén social registrada en documentos de
existencia y representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la
certificacion, alcance, etc.?

Si
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7. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y
ACCIONES CORRECTIVAS PARA LAS NO CONFORMIDADES MAYORES
DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA, MENORES QUE GENERARON
COMPLEMENTARIA Y, MENORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA
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 auditoria?

No.

¢, Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoria que por solicitud del
cliente fueron revisadas durante la complementaria?

No.

Fecha de la verificacién complementaria

NA.
Descripcién de la no conformidad ¢Fue
NG (se relaciona el numeral de la Evidencia obtenida que soporta la eficaz
norma y la evidencia del solucion la
incumplimiento) accion?

No conformidades mayores identificadas en esta auditoria

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

8. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON
EL R-PS-007
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Se recomienda Mantener y Ampliar el alcance del ISO/IEC 27001:2022
certificado del Sistema de Gestién
Nombre del auditor lider: PAUL DAVID ORELLANA

Coordinador Fecha: | 2025 12 16
Lider ISO/IEC 27001:2022

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 |Correcciones, andlisis de causa y acciones correctivas X
Anexo 2 |Informacién especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestion X

Anexo 3 |Plan de auditoria F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO — SISTEMAS| X
DE GESTION (Adjuntar el plan a este formato y el F-PS-654 FORMATO DE
PROYECTOS EJECUTADOS Y EN EJECUCION, cuando aplique)

Anexo 4 |Aceptacion de los resultados de la auditoria firmada por la organizacion. X

Anexo 5 |Analisis de riesgos de auditorias de sistemas de gestion F-PS-946 N/A

Anexo 6 |Confirmacion de cumplimiento de los objetivos de la auditoria con el uso de| N/A
las TIC

Anexo 7 |Declaracion de aplicacion (solo para ISO 28001) N/A

Anexo 8 |Verificacion de riesgos y requisitos para realizar auditorias con la| N/A
participacion de Expertos Técnicos

ANEXO 1 CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS

v" Se recibi6 la propuesta de correcciones, analisis de causas y acciones correctivas para la
solucién de no conformidades el 2025-11-18 y recibieron observaciones por parte del
auditor lider.

v Las correcciones, analisis de causas y acciones correctivas propuestas por la
organizacion, fueron aceptadas por el auditor lider el 2025-11-21.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.1de 6
|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
NTC ISO IEC 27001: 2022 A.8.16

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:
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La organizaciéon no ha monitoreado el comportamiento anémalo de los sistemas.
Evidencia:

Se evidencié que no se esta monitoreando el comportamiento anémalo del “Controlador de dominio”.
Evidencia de
Implementacion
Establecer los periodos de tiempo y la manera Informe Seguridad de las 2026/01/07
de registrar las actividades de monitoreo con la | operaciones
inclusion del controlador de dominio.

Correccion Fecha

Descripcion de la (s) causas (s)
¢ Por qué no se monitorea el comportamiento anémalo del controlador de dominio? No se ha
establecido una metodologia para el seguimiento del monitoreo que incluya del controlador de
dominio y otros componentes

¢ Por qué no se ha establecido una metodologia para el seguimiento del monitoreo? No se ha
definido la periodicidad y el lugar en donde se registrara el seguimiento del monitoreo del
controlador de dominio.
Causa Raiz: No se tenia el conocimiento de que se debia 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 registrara el seguimiento del
monitoreo? Porque no se tenia el conocimiento de que se debia registrar el seguimiento del
monitoreo que incluya del controlador de dominio y otros componentes

‘s . Evidencia de
Accidn correctiva ‘. Fecha
Implementacion
Agregar el seguimiento de las actividades de SIGUSEOQ2 V3 Guia 2026/02/24
monitoreo en la documentacion del SGSI Seguridad de la Informacion
2025(Actualizada) E
informe de monitoreo
Socializar con las personas involucradas el Acta de reunion o Correo 2026/03/31
procedimiento a seguir Socializacién
Validar mediante una auditoria interna que las Informe de auditoria interna 2026/06/30
actividades de monitoreo proporcionan
informacion relevante de todos los activos de
informacion incluyendo del controlador de
dominio para detectar posibles incidentes de
seguridad y solucién eficaz de la NC
Realizar la configuracion del registro de Registro en Plataforma 2026/01/25
monitoreo
Realizar las actividades de seguimiento del
monitoreo
Definir la periodicidad y el lugar en donde se Acta de reunion 2026/01/19
registrara el seguimiento del monitoreo del
controlador de dominio y otros componentes.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.2de 6
I:I No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
NTC ISO IEC 27001: 2022 9.3.2¢)

No - Conformidad Menor
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Descripcion de la no conformidad:

La organizacién no ha considerado en la revision por la direccién los cambios en las necesidades y
expectativas de las partes interesadas que sean pertinentes para el sistema de gestién de seguridad
de la informacion

Evidencia:

Se evidencié que no se consideré como entrada en la “Revision por la direccion 2025 para SGSI” los
cambios en las necesidades y expectativas de las partes interesadas que sean pertinentes para el
sistema de gestion de seguridad de la informacién.

. Evidencia de
Correccion iy Fecha

Implementacién
Incluir en el informe de revision por la direccion | Informe de Revision por la 2026/02/28

el 9.3.2. literal C Direccidén

Descripcion de la (s) causas (s)
No se cuenta con un formato o lista de chequeo para la construccion del informe de revision
por la direccién del SGSI que funcione como mecanismo de verificacion previa, lo cual impidié
asegurar la inclusién completa de todas las entradas requeridas por la norma ISO
27001:2022. Como resultado, se omitio el literal referente a los cambios en las necesidades y
expectativas de las partes interesadas pertinentes para el SGSI.
Evidencia de

Accién correctiva L Fecha
Implementacién
Validar la solucion eficaz de la NC Informe de Auditoria Interna | 2026/06/30
Disefiar un cronograma o lista de chequeo, Documento publicado 2026/02/15

para confirmar la inclusiéon oportuna y completa
de todos los requisitos del numeral 9.3.2. antes
del cierre del informe.

Revisar y actualizar el procedimiento de Procedimiento actualizado 2026/02/15
revision por la direccion 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

Socializar con las personas involucradas el Acta de reunion o Correo 2026/02/15
procedimiento a seguir Socializacién
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.3de 6
|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
NTC ISO IEC 27001: 2022 6.3

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:

La organizacion no llevo a cabo de forma planificada los cambios en el SGSI

Evidencia:

Se evidencié que el cambio de responsable del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion
(Oficial de Seguridad), efectuado en junio de 2025, no fue ejecutado de manera planificada. No se
realizé una evaluacion adecuada de los riesgos asociados a dicha transicion, y hasta la fecha no se ha
designado un reemplazo oficial para el cargo.

Correccion Evidencia de Fecha
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Implementacion

Planificar la contratacion de la persona que Contrato laboral o Contrato | 2026/01/31
cumpla con el rol Oficial Seguridad de la por prestacién de servicios
Informacion o contratar el servicio a través de de expertos en SGSI

un tercero experto en la materia.

Descripcion de la (s) causas (s)
Porque los retiros se dieron de manera intempestiva.
Se recibio el cargo con base en el tiempo del que disponian las personas salientes
Falta de seguimiento al procedimiento documentado para la gestion planificada de cambios en
el SGSI
Falta de definicion de responsabilidades vy criterios de continuidad en roles criticos.
Debilidad en la cultura de gestion del cambio, priorizando la ejecucion inmediata sobre la
planificacién y evaluacion de riesgos.

Accié . Evidencia de
ccién correctiva I L s Fecha
mplementacién
Validar la solucion eficaz de la NC Informe de Auditoria Interna | 2026/06/30
Socializar con las personas involucradas el Acta de reunién o Correo 2026/04/30
procedimiento a seguir Socializacién
Revisar y actualizar el procedimiento de Version actualizada del 2026/03/31
Talento Humano en el item de Cargos criticos, procedimiento de
donde se incluya el cargo suplente, sus Administracién del Talento
competencias minimas requeridas y riesgo Humano
asociados a la continuidad del cargo
Desarrollar e implementar un plan de Plan de formacién 2026/06/01
formacion especifico para el colaborador
designado como suplente del cargo critico, con
el fin de asegurar que cuente con las
competencias técnicas y de gestidon necesarias
para asumir el rol de manera efectiva cuando
se requiera.
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.4 de 6
|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
NTC ISO IEC 27001: 2022 6.1.3¢c)

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:

La organizacién al aplicar el proceso de tratamiento de riesgos de seguridad de la informacion 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 comparacién con el Anexo A los
controles A.5.31 al A.5.36.

‘s Evidencia de
Correccion iy Fecha
Implementacion
Actualizar la matriz de riesgos y realizar la Mapa de riesgos por 2026/01/07
comparacion de los controles determinados activos, incluidos
con los del Anexo A, incluyendo los A.5.31 al comparacion de los
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A.5.36 y la aplicacion asertiva de estos
controles.

controles con los del Anexo
A.

Descripcion de la (s) causas (s)

¢, Por qué no se comparan los controles determinados con los del Anexo A?
Deficiencia en el procedimiento de comparacion y validacion de controles frente al Anexo A.
Falta de un mecanismo de verificacion sistematica (checklist) que asegure la inclusién de

todos los controles relevantes.

Debilidad en la capacitacidon o sensibilizacién del equipo responsable sobre la importancia de

revisar exhaustivamente cada control del Anexo A.

Analisis de la causa raiz:

Desde el proceso de Seguridad se desconocia la manera de cumplir con ese requisito, pero
realizando este analisis, es pertinente revisar estos y otros que pueden estar presentando
inconsistencias para lograr la madurez de la gestion de los riesgos del SGSI.

Evidencia de

Accion correctiva L . Fecha
Implementacion
Actualizacién del procedimiento de riesgos de Procedimiento actualizado 2026/02/24
seguridad, incluyendo la comparacion de todos
loc controles aplicables con los del Anexo A.
Socializar con las personas involucradas el Acta de reunioén o Correo 2026/03/31
procedimiento a seguir Socializacién
Validar la solucion eficaz de la NC Informe de Auditoria Interna | 2026/06/30
Verificar mediante una auditoria adicional que Check List de verificacion 2026/02/17
en el registro de la gestidn del riesgo se de la comparacion de los
consideraron todos los controles que apliquen controles frente al Anexo A.
a nivel del SGSI en todas las areas con la
comparaciéon con el Anexo A..
SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.5de 6
I:I No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
NTC ISO IEC 27001: 2022 A.5.31

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:

de la informacion.

La organizacion no ha identificado los requisitos legales y reglamentarios pertinentes para la seguridad

Evidencia:

Inteligencia Artificial”.

Se evidencié 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

Correccion

Evidencia de
Implementacién

Fecha

Analizar la norma de manera conjunta con el
lider de tecnologia a efectos de identificar su
correspondiente aplicacion 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

Descripcion de la (s) causas (s)
Falta de un procedimiento formal, en el que de manera conjunta (juridico—técnico) se evalle la
aplicabilidad de las normas a los diferentes procesos de la organizacién, basado en los
proyectos, las actividades y las herramientas que se usan dentro de los mismos y que son de
conocimiento detallado de los lideres de los procesos, como especialistas en la materia.

<l . Evidencia de
Accidn correctiva I iy Fecha
mplementacion
Socializar con las personas involucradas el Acta de reunioén o Correo 2026/04/24
procedimiento a seguir Socializacién
Validar la solucién eficaz de la NC Informe de Auditoria Interna | 2026/06/30
Elaborar un procedimiento de matriz legal en Procedimiento de matriz 2026/04/20
virtud del cual se de alcance al analisis legal documentado
conjunto entre el abogado de la secretaria
general y el lider del proceso al que
eventualmente puede impactar una norma

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.6 de 6
I:I No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
NTC ISO IEC 27001: 2022 A57

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:
La organizacion no ha analizado para producir inteligencia de amenazas, la informacion relativa a las
amenazas a la seguridad de la informacion.

Evidencia:
Se evidencia que no se ha analizado la informacion recopilada de seguridad de las diferentes fuentes
internas y externa de la organizacion para producir inteligencia de amenazas.

.. Evidencia de
Correccion e Fecha
Implementacién
Establecer actividades adicionales de analisis Informacién documentada 2026/01/07
sobre la recopilacion de amenazas aplicable al analisis de
amenazas, publicada y
sensibilizada

Descripcion de la (s) causas (s)
1 ¢Por qué? Porque no se evidencia el analisis para la recopilaciéon de las amenazas de
seguridad
2 ¢Por qué? Porque no se cuenta con una gestién 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 reestructuracion del area de
Tecnologia y es necesario ajustar el nivel de responsabilidad de actividades que incluyan los
controles del SGSI y sobre todo el analisis sobre la recopilacion de amenazas el cual es un
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tema técnico.

Evidencia de

Accioén correctiva L . Fecha
Implementacion
Implementar herramienta aprobada (Si es Cronograma de 2026/01/25
aprobada) implementacién
Actualizar el documento de SIGUSEOQ2 V3 Cerradolnformacion

Guia Seguridad de la Informacion 2025 acorde documentada pertinente
a la herramienta implementada, en caso de no publicada y

aprobacion generar un documento de analisis sensibilizadal.ista de
de manera manual respecto al andlisis en la asistencia reunion de
recopilacion de amenazas. socializacion

Socializar al equipo de tecnologia la
herramienta y el nuevo proceso de analisis y
recopilacion de amenazas implementadas

Validar mediante una auditoria interna que las Informe de auditoria interna 2026/06/30
actividades de monitoreo proporcionan
informacion relevante al analisis de la
recopilacion de amenazas y la solucion eficaz

de la NC.

Agregar el seguimiento de las actividades de Informe de Seguridad de 2026/02/24
inteligencia sobre amenazas en la las operaciones

documentacion del SGSI

Socializar con las personas involucradas el Acta de reunién o Correo 2026/03/31
procedimiento a seguir Socializacién

Identificar posibles herramientas para Correo informativo con la 2026/01/19
automatizar el proceso para ser incluidas en definicionCorreo de

presupuesto del afio 2026 solicitud de aprobacion de

Solicitar aprobacién de presupuesto presupuesto

Nota: Es importante que la organizacion realice un buen andlisis de causa para evitar que la no
conformidad se repita y el plan de accidon sea devuelto por el equipo auditor, por lo cual les
sugerimos consultar la guia para la solucion de no conformidades, disponible en la pagina web de
Icontec.

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

Ruta: www.icontec.org — Documentos servicios ICONTEC- Evaluaciéon de la
conformidad.

ANEXO 2
INFORMACION ESPECIFICA DE ESQUEMAS DE CERTIFICACION DE SISTEMA DE GESTION

ISO/IEC 27001:2022
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Objetivos de la auditoria

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

1. El sistema de mantenimiento de elementos tales como la evaluacién y control de riesgos
de seguridad de la informacion y privacidad, mantenimiento, auditorias internas del
SGSI/SGPI, revisién por la direccién y las acciones correctivas;

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

Los cambios en la documentacién del SGSI/SGPI;
Las zonas sujetas a cambio;
Los requisitos de la norma ISO/IEC 27001 e ISO/IEC 27701 cuando sea aplicable.

Actividades desarrolladas

¢, Cual es sistema de gestion auditado?
ISO/IEC 27001

e Sila auditoria se realiz6 totalmente remota, por favor confirme si la organizacién cuenta
con sede fisica:

Sio Noo

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

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

La organizacién no cuenta con una sede fisica.

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

Sio Noo

La metodologia de la auditoria fue verificacion de registros fisicos y electrénicos, interaccion,
observacion.

¢, Se modifico la declaracién de aplicabilidad?

Si
VERSION VIGENTE: JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Declaracion de aplicabilidad SI-DA-SE-01 Exclusion del control A.8.4, nuevos
Version 7 documentos que fortalecen los controles ya
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VERSION VIGENTE: JUSTIFICACION 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 aplicacion regular, con excepcion de las no conformidades
declaradas en esta auditoria.

Asimismo, se constato la vigencia de la Declaracion de Aplicabilidad, el seguimiento a la matriz de
riesgos de seguridad de la informacion, los registros del plan y pruebas de continuidad de negocio,
y la revisién de las politicas de seguridad de la informacion.

Se verificd también el procedimiento operativos, gestion de incidentes, analisis de vulnerabilidades,
entre otros, los cuales respaldan los procesos incluidos dentro del alcance del SGSI.

Andlisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

La organizacion cuenta con el Procedimiento de Gestiéon de Riesgos SI-PO-SE-03, versién 2, el
cual establece una metodologia clara para la valoracién de activos y la determinacién de riesgos de
seguridad de la informacion.

- Valoracion de activos: Critico, alto, moderado, bajo e insignificante.

- Probabilidad: Casi seguro, probable, frecuente, ocasional y raro.

- Impacto: Critico, alto, moderado, bajo e insignificante.

- Resultado del andlisis: Riesgo bajo, moderado, alto y critico.

Se evidencia que el procedimiento permite una clasificacion estructurada y coherente, facilitando la
priorizacién de riesgos y la definicion de planes de tratamiento alineados con los requisitos de la
norma.

ANEXO 3
Plan de auditoria F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO — SISTEMAS DE GESTION
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SISTEMA DE GESTION

EMPRESA: CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO
ISO/IEC 27001:2022 — SI-CER577303 Carrera 47 No. 64 A - 263 Via Belén
Direccidn del sitio: Kilometro 2 Via Rionegro Rionegro, Antioquia, Colombia

Representante de la
Organizacion:

ASTRID MILENA GOMEZ TORO

Lider de

Cargo: Control Interno

Correo

.. astridgomez@ccoa.org.co
electronico: 9 @ 9

Alcance de la certificacion:
ISO/IEC 27001:2022 — SI-CER577303

Version 6 de 2024-03-05

Prestacion de servicios para la gestion de los registros publicos. Declaracion de aplicabilidad SI-DA-SE-01

Alcance de la auditoria:
ISO/IEC 27001:2022 — SI-CER577303

aplicabilidad SI-DA-SE-01 Version 7

Prestacion de servicios para la gestion de los registros publicos y derecho de peticion. Declaracion de

Criterios de Auditoria:

ISO/IEC 27001:2022 + la documentacion del Sistema de Gestion.

Tipo de auditoria: ISO/IEC 27001:2022 Seguimiento 2Ampliacion

Modalidad: XAuditoria en sitio oAuditoria parcialmente remota oAuditoria totalmente remota

Aplica toma de muestra por multisitio:

SI

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

Actividades del sistema de gestion/alcance a auditar en
cada sitio durante la presente auditoria:

Carrera 47 No. 64 A - 263 Via Belén Kilémetro
2 Via 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 5y 6, primer piso del
palacio municipal Sonsén 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

auditoria que se realizara al Sistema de Gestion de su

F-PS-0530
Version 07
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organizacion. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electronico del auditor lider. Asi mismo, para la reuniéon de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccién y de las
areas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunién de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si
es necesario, (s6lo para auditorias de certificacion inicial y actualizacion).

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

La informacion que se conozca por la ejecucién de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte
del equipo auditor de ICONTEC.

El idioma de la auditoria y su informe sera el espafiol.

Los objetivos de la auditoria son:

o Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

e Determinar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacién cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestiéon y a la
norma de requisitos de gestion.

e Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacién puede tener
expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

¢ Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

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

PAUL DAVID ORELLANA
: . Coordinador Correo .
Auditor Lider Lider ISO/IEC 27001:2022 electronico porellana@icontec.net
Auditor N/A

Experto Técnico | N/A

Observador-
Profesional de N/A
Apoyo
Hora de CARGO Y NOMBRE
Fecha / inicio de ﬁrmfzaa g.in (Todas las
Sitio (si hay la de la PROCESO /REQUISITOS POR AUDITAR EQUIPO personas que
mas de actividad actividad de AUDITOR seran
uno) de auditoria entrevistadas en la
auditoria auditoria)
2025-10-28 08:00 08:30 REUNION DE APERTURA PAUL DAVID | Todos los auditados
ISO/IEC 27001:2022 ORELLANA
Carrera 47 Act. Comun
No. 64 A -
263 Via
F-PS-0530 Pagina 5 de 9
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Belén
Kildmetro 2
Via
Maryori Ocampo
Ocampo-Prof.
Planeacion
Estratégica, Ana
2025-10-28 Maria Ruiz Montoya-
. . Prof. Jr. Planeacion
Carrera 47 GESTION DE LO ESTRATEGICO Procesos, David
No. 64 A - ISO/IEC 27001:2022 PAUL DAVID Pérez-Jefe
2('53 Via 08:30 10:00 41,42,43,51,52,5.3,6.1,7.1,9.3, ORELLANA Relacionfas .
h 10.1,10.2, A 5.1 Corporativas, Maria
Belén Luisa Rios-Prof. Jr.
Kilémetro 2 Tecnologia, José
Via Vicente Franco-Ing.
Soporte
Seg.Informacién e
Infra.Tecnoldgica
Maria Luisa Rios-
2025-10-28 Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
Carrera 47 EVALUACION Y SEGUIMIENTO g‘egg ISnf;gfr:gcién .
No. 64 A - ISO/IEC 27001:2022 PAUL DAVID : o
263via | 1000 | 1230 14462 63,7.4,7591,9.2,10,A5.1 ORELLANA | jiffaTecnoldgica,
Belen Jefe Control Interno,
Kildmetro 2 Carolina Mufioz-
Via Prof.Control Interno
Maria Luisa Rios-
Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
2025-10-28 SERVICIOS REGISTRALES Y DERECHO Ing. Soporte
DE PETICION (Rionegro) Seg.Informacién e
Carrera 47 ISO/IEC 27001:2022 !An:(rjsTKICzr;?Loﬂﬁﬁe
No. 64 A - . . 6.1,6.1.1,6.1.2,6.1.3, 8.1, 8.2, 8.3, A5.8, PAUL DAVID - i
263Via | 19°0 | 1630 | A537,A71,A72 A7.3 AT4,AT5 A | ORELLANA | pofeRegtos
Belén 76,A77,A78 A79 A710,A711 A Tobén_A‘siler.
Kilometro 2 712,A713,A7.14 Servicio Al Cliente,
Via Yasmin Osorio
Cardona-Asis.Jr.
Servicio Al Cliente
Maria Luisa Rios-
2025-10-28 Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
Carrera 47 BALANCE DIARIO ISngg Isn?‘g(rjr:thcic’)n e
No. 64 A - 16:30 17:00 ISO/IEC 2'7001 :2022 PAUL DAVID Infra. Tecnolégica,
263 Via Act. Comun ORELLANA Astrid Milena Gomez-
Belén Jefe Control Interno,
Kilémetro 2 Carolina Mufioz-
Via Prof.Control Interno
2025-10-29 08:00 09:00 SERVICIOS REGISTRALES Y DERECHO PAUL DAVID | Maria Luisa Rios-
DE PETICION (La Ceja) ORELLANA Prof'. Jr_. Tecnologia,
Calle 20 No. ISO/IEC 27001:2022 José Vicente Franco-
22-59 6.1,6.1.1,6.1.2,6.1.3, 8.1,8.2, 8.3, A5.8, 'S”gg f'n‘;gfr:gcién .
AS537,A7T1,A7T2,A7T3,A7T4, A75 A Infré.Tecnolégica,
76,A77,A78 A79 A7.10,A7.11,A Arelis Alzate Uribe-
712,A713,A7.14 Jefe Registros
Publicos, Faber Toro
Tobdn-Asis.Jr.
F-PS-0530 Pagina 6 de 9
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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

GESTION DE LO HUMANO

ISO/IEC 27001:2022
53,72,73,74,A6.1,A6.2, A6.3, A64,
A65 A6.6 A6.7,A6.8

PAUL DAVID
ORELLANA

Maria Luisa Rios-
Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
Ing. Soporte
Seg.Informacién e
Infra.Tecnoldgica,
Soraida Toboén-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

GESTION 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 Rios-
Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
Ing. Soporte
Seg.Informacién e
Infra.Tecnoldgica,
Astrid Milena Gémez-
Jefe Control Interno,
Carolina Mufoz-
Prof.Control Interno

2025-10-29

Calle 20 No.
22-59

13:30

16:30

CIBERSEGURIDAD Y GESTION DE
TECNOLOGIA — Parte # 1

ISO/IEC 27001:2022

A51,A52 A53,A54, A55 A56, A
57,A59, A510,A5.11,A512, A5.13 A
5.14,A5.15,A5.16, A5.17, A5.18, A5.24,
A 525 A526,A527,A528 A529 A
5.30

PAUL DAVID
ORELLANA

Maria Luisa Rios-
Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
Ing. Soporte
Seg.Informacién e
Infra.Tecnoldgica,
Astrid Milena Gémez-
Jefe Control Interno,
Carolina Mufoz-
Prof.Control Interno

2025-10-29

Calle 20 No.
22-59

16:30

17:00

BALANCE DIARIO
ISO/IEC 27001:2022
Act. Comun

PAUL DAVID
ORELLANA

Maria Luisa Rios-
Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
Ing. Soporte
Seg.Informacién e
Infra.Tecnoldgica,
Astrid Milena Gémez-
Jefe Control Interno,
Carolina Mufoz-
Prof.Control Interno

2025-10-30

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

08:00

09:00

SERVICIOS REGISTRALES Y DERECHO
DE PETICION (Sonson)

ISO/IEC 27001:2022
6.1,6.1.1,6.1.2,6.1.3,8.1,8.2,8.3, A58,
A537,A71,A72 A73, A74,A75A
76,A77,A78 A79 A7.10,A711 A
7.12,A7.13,A7.14

PAUL DAVID
ORELLANA

Maria Luisa Rios-
Prof. Jr. Tecnologia,
José Vicente Franco-
Ing. Soporte
Seg.Informacién e
Infra.Tecnoldgica,
Arelis Alzate Uribe-
Jefe Registros
Publicos, Faber Toro
Tobodn-Asis.Jr.
Servicio Al Cliente,
Yasmin Osorio
Cardona-Asis.Jr.
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Servicio Al Cliente
2025-10-30 CIBERSEGURIDAD Y GESTION DE "P"arf‘a JL“‘TS"‘ R"f’s',
TECNOLOGIA — Parte # 1 0% Vicento Fradee.-
Calle 7 ISO/IEC 27001:2022 Ing. Soporte
entre 82,A81,A82,A83, A85 A86,A87, PAUL DAVID Seg.Informacion e
carreras 5y | 09:00 11:00 A88,A89,A810,A811,A812A813, | oo (" | InfraTecnologica,
6, primer A8.14,A 815 A8.16, A8.17,A8.18, A Astrid Milena Gémez-
piso del 8.19,A8.20, A8.21, A8.22, A8.23, A8.24, Jefe Control Interno,
palacio A 8.26, A 8.30,A8.32, A8.33, A8.34 Carolina Mufioz-
municipal Prof.Control Interno
2025-10-30
Calle 7 CONSOLIDACION DE HALLAZGOS DE
entre AUDITORIA ) .
carreras 5y | 11:00 11:30 | ISO/IEC 27001:2022 g/;‘éLLLD/Q\jVA'\D Auditor Lider
6, primer Act. Comun
piso del
palacio
municipal
2025-10-30
iar:'tfg REUNION DE CIERRE
) . ISO/IEC 27001:2022 PAUL DAVID | Todos los auditados
C%"E;ia:];y 11:30 12200 | Act. Comun ORELLANA
piso del
palacio
municipal
Observaciones:

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

ISO/IEC 27001:2022

A5.1,6.1,7.3,82,8.3,9.1

Verificacion de uso del logo de ICONTEC.
Durante la auditoria se verificara el cumplimiento de los aspectos relacionados con el Reglamento de la
Certificacion Icontec de Sistemas Gestion R-PS-007 y el Manual de Aplicacion de la certificacion

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

Actividad Horario Ubicacion
1'I;)r:azséado Sede Rionegro 2025- 06:00 - 08:00 Sabaneta - Rionegro
Traslado Sede La Ceja 2025-10- 06:00 - 08:00 Sabaneta - La ceja
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Traslado Sede Sonsoén 2025-10-
30

05:00 - 08:00 Sabaneta - Sonson

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

Sio No X

Para el balance diario de informacién del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi
como también de acceso a la documentacién del sistema de gestion.

Fecha de emision del plan de auditoria:

F-PS-0530 Pagina 9 de 9
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RESULTADOS DE AUDITORIA:

ISO/IEC 27001:2022
Numero de no conformidades por esquema detectadas en esta auditoria: (0) Mayores (6) menores

Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: (N/A) Mayores (0)
menores

Plazo para la entrega de propuesta de correccion y accion correctiva (de acuerdo con lo establecido en el
R-PS-007) hasta: 14/11/2025

Fecha tentativa de verificacién complementaria: N/A

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION:

Declaro que los servicios previstos fueron integralmente ejecutados y soy consciente de los resultados
obtenidos.

La organizacion acepta la (s) no conformidad (es) reportada (s) en el presente informe y se compromete
a presentar los planes de accién en los tiempos establecidos en el reglamento de certificacion R-PS-007.

En caso de no aceptarse alguna no conformidad relacione él numero de la no conformidad
N/A y el requisito al que fue reportada N/A . En este caso la organizacion
debera solicitar una reposicion dirigida al Gerente de Certificacion.

Nombre del Representante de la Organizacion: Firma:

kﬁ\\\\m\%\u (Hosexr N\ QS(%\ \Lg
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INFORME DE AUDITORIA
DE SISTEMAS DE GESTION

1. INFORMACION GENERAL
1.1. ORGANIZACION

CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO
1.2. SITIO WEB: https://ccoa.org.co/

(@) icontec

1.3 LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:

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

#Sitios Sedes y Localizacio
permanente Numero de direcciones de n Actividades del alcance del sistema de
s certificado los sitios (Ciudad- gestion, desarrollados en este sitio
adicionales permanentes Pais)
Carrera 47 No. Direccionamiento, Relacionamiento,Servcios
64 A - 263 Via Rionegro, Registrales, Servicios Empresariales, Gestion
1 SC5057-1 Belén Antioquia, | Administrativa, Gestion de lo Humano,
Kilémetro 2 Colombia Evalaucion y Seguimiento.

Via

1.3.1 LOCALIZACION OTROS SITIO PERMANENTES:

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

#Sitios Sedes y Localizacio
permanente Numero de direcciones de n Actividades del alcance del sistema de
S certificado los sitios (Ciudad- gestion, desarrollados en este sitio
adicionales permanentes Pais)
La Ceja, Prestacion del servicio de los Registros
lle 20 No.
1 | SC5057-1 Calle 20No- | antioquia, | Pablicos.
22-59 .
Colombia
Guatapé, Prestacion del servicio de los Registros
2 SC5057-1 Carrera 31 No. | \ioquia, | Publicos.
31-28 .
Colombia
Calle 7 entre Prestacion del servicio de los Registros
carreras 5y 6, Sonsén, Publicos.
3 SC5057-1 primer piso del | Antioquia,
palacio Colombia
municipal

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

ISO 9001:2015 - SC5057-1

| Prestacion del servicio de los Registros Publicos. Prestacion del servicio de Conciliacion 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. CODIGO IAF: 39, CS 39-2
1.6. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION: ISO 9001:2015
1.7. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION:

Nombre: ASTRID MILENA GOMEZ TORO
Cargo: Jefe de Control Interno
Correo electronico: astridgomez@ccoa.org.co

1.8. TIPO DE AUDITORIA: ISO 9001:2015 Renovacién

Es organizacion multisitio: | S
Auditoria Integral: No,

Auditoria Combinada: No X
1.9. Tiempo de auditoria Fecha Dias de auditoria
Etapa 1 (Si aplica) NA 0
Elraenparamon de la auditoria y elaboracién del 2025-09-05 05
Auditoria remota NA 0
Auditoria en sitio 2025-09-22/25 3.5
1.10. EQUIPO AUDITOR
JUAN CARLOS ROSAS ECHEVERRI
Auditor lider Coordinador
Lider ISO 9001:2015
Auditor N/A
ASTRID JULIET ZULUAGA GUZMAN
Experto Técnico ISO 9001:2015
Observador N/A

1.11. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Codigo asignado por ICONTEC SC5057-1
Fecha de aprobacién inicial 2007-12-12
Fecha de proximo vencimiento: 2028-12-11

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

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

2.3. Determinar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la Organizacién puede
tener expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos
especificados.

24. Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1. Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de sistema de gestion, la
informacion documentada del sistema de gestion establecida por la organizacion para
cumplir los requisitos de la norma, otros requisitos aplicables que la organizacion
suscriba y documentos de origen externo aplicables.

3.2. El alcance de la auditoria, las unidades organizacionales o procesos auditados se
relacionan en el plan de auditoria, que hace parte de este informe.
3.3. La auditoria se realizé por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados

de la Organizacion y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar
toda la informacion documentada.

3.4. Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios
aplicables en el alcance del sistema de gestion, establecidos mediante su identificacion,
la planificacion de su cumplimiento, la implementacion y la verificacion por parte de la
Organizacion de su cumplimiento.

3.5. El equipo auditor manejé la informaciéon suministrada por la Organizaciéon en forma
confidencial y la retorné a la Organizacion, en forma fisica o eliminé la entregada en otro
medio, solicitada antes y durante el proceso de auditoria.

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

3.7..¢,Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacion para solucionar las areas de
preocupacion, reportadas en el informe de la Etapa 1?
NA

3.8..Si se aplicé toma de muestra de multiples sitios.
Si
De acuerdo al muestreo para esta renovacion se visitaron las sigientes sedes:

Carrera 47 No. 64 A — 263 Via Belén Kilémetro 2 Rionegro, Antioquia, Colombia : Servicio de
Registros publicos y servicio de Conciliacion y Arbitraje,

Calle 20 No. 22-59 La Ceja, Antioquia, Colombia: Servicio de Registros publicos
Carrera 31 No. 31-28 Guatape, Antioquia, Colombia: Servicio de Registros Publicos

3.9..¢.En el caso del Sistema de Gestion auditado estan justificados los requisitos no
aplicables acordes con lo requerido por el respectivo referencial?
Si

8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios: Los servicios prestados incluidos en el
alcance estan completamente normalizados por la legislacion colombiana.7.1.5.2 Trazabilidad
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de las mediciones: La organizacién no emplea para la prestacién de los servicios equipos que
requieran estar sujetos a control metroldgico.

3.10..¢,Se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio de acuerdo al listado de
contratos o proyectos entregado por la Organizacion?

NA

3.11..Es una auditoria de ampliacién o reduccién de alcance de certificacién o de cubrimiento
de sitios permanentes
No

3.12..4En el caso de los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio 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?

NA

3.13..¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los
proyectos que realiza, por ejemplo, habilitacién, registro sanitario, licencia de funcionamiento,
licencia de construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacion sea
responsable?

Si

Decreto No. 1411 de 1987-07-29, Acto de creacién de la Céamara. De la
Superintendencia de Industria Comercio, Circular unica de la Superintendencia de
Industriay Comercio, titulo 8, Camaras de Comercio.

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

Resolucion 0166 del 12022025 del Ministerio de Justicia y del Derecho, por el cual se
modifica el Reglamento interno del Centro de Conciliacion, Arbitraje y Amigable
Composicién de la CCOA

Resolucion 3977 del 30122019, del ministerio de Justicia, Por el cual se autoriza el
funcionamiento del Centro de conciliacion, arbitraje y Amigable Composiciéon de la
CCOA

3.14..;Se evidencian cambios significativos en la Organizacion, desde la anterior auditoria,
por ejemplo, relacionados con alta direccion, estructura organizacional, sitios permanentes
bajo el alcance de la certificacién, cambios en el alcance de la certificacién diferentes a
ampliacion o reduccion, entre otros?

Si

Implementacion de la Metodologia MEGA.
Implementacion del Médulo de Planeacion JSP7

Estructura organizacional (creacién de direccion de estratégia corporativa y paso de
Registros Publicos a Secretaria General)

Implementacion de la Linea Etica

3.15..¢La organizacion considerd las cuestiones relativas al cambio climatico dentro de la
planificacion del sistema de gestién?
Si

La organizacion, identifico como pertienete los efectos del cambio climatico, evidenciado en
los informes del analisis de contexto y partes interesadas, la organizacién mediante la
gestion del cambio definié un plan de trabajo para ajustar los elementos del sistema de
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gestion que podrian verse afectados por la inclusion del Cambio Climatico como una
cuestion pertinente en el contexto de la organizacion.

3.16..¢Si la organizacion realiza actividades del alcance en turnos nocturnos que no pueden
ser visitadas en el turno diurno, estas fueron auditadas en esta auditoria?
NA

3.17..:Se tienen actividades, productos y servicios declarados en el alcance del certificado
que han sido tercerizados con proveedores o contratistas?
No

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

3.18..4,Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan
de auditoria inicialmente acordado con la Organizacion?
No

3.19..;Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el
programa de auditoria del ciclo de certificacion?
No

3.20..¢Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de
opinién sobre las NC identificadas durante la auditoria?
NA

3.21..4 Aplica reactivacion para este servicio?
NA

3.22..Se verifico si la Organizacién implementé o no, el plan de accién establecido para
solucionar las no conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC v si
fueron eficaces.

NA

3.23..Esta auditoria fue testificada por el Organismo de acreditacion

No

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Como resultado de la auditoria, el equipo auditor declara la conformidad y eficacia del sistema
de gestion auditado basados en el muestreo realizado. A continuacion, se hace relacion de los
hallazgos de auditoria.

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

GESTION DE LO ESTRATEGICO - DIRECCION

El adecuado y pertinente analisis del contexto organizacional tanto interno como externo, porque
es crucial para la toma de decisiones estratégicas, ya que permiti6 a la Camara identificar
fortalezas y debilidades, anticipar amenazas y aprovechar oportunidades y lo mas importante
permitio 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 desempefio de los objetivos estratégicos con un andlisis trimestral
porque le sirvid a la direccion medir el progreso, tomar decisiones correctivas, mejorar la
asignacion de recursos y asegurar la adaptacion al entorno, asi mismo, le permitié identificar
desviaciones tempranamente, evaluar la efectividad de las acciones y mantener la confianza de las
partes interesadas, asegurando que la Camara se mantenga alineada con su propdsito superior y
mejore continuamente.

GESTION DE LO ESTRATEGICO - RIESGOS

La metodologia implementada para la gestion de los riesgos, basados en la ISO 31000, porque le
permiti a la Camara, mejorar la toma de decisiones, aumentar la resiliencia organizacional y
optimizar la eficiencia operativa al proporcionar un marco estructurado para la gestién 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 Camara, no solo en los temas de conciliacion y
registro mercantil, sino en otros temas de interés para los empresarios de la region, porque le
permite al cliente suplir todas sus necesidades y expectativas, con personal y expertos calificados.

Los diferentes mecanismos y estrategias de promocién que se tienen para difusion de los servicios
de la camara de cara a los clientes actuales y potenciales, porque permite llegar a diferentes
grupos de interés, segun el canal o medio de publicidad utilizado.

El "segundo foro de resolucion de conflictos" realizado por la Camara de Comercio del Oriente
Antioquefio en agosto de 2025, con la participacion de expertos en el tema, porque permite crear
espacios de dialogo y reflexion sobre la gestion y solucién de desacuerdos en diferentes ambitos,
como el juridico, social y econdmico.

RELACIONAMIENTO INSTITUCIONAL

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

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

SERVICIOS REGISTRALES - REGISTROS PUBLICOS

El conocimiento y vocacion de servicio de las personas que atienden en los puntos de atencion
evidencia la competencia y calidad en la prestacion del servicio, evidenciado en los buenos
resultados de las encuestas de satisfaccion y calificacion en los puntos de atencion.

Las diferentes herramientas informaticas 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
tramite en el tiempo.

SERVICIOS EMPRESARIALES - CONCILIACION Y ARBITRAJE
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El seguimiento periédico que se realiza al nivel de actualizacion normativa y condiciones legales
aplicables para los profesionales en los servicios de conciliacion, arbitraje y amigable, porque
asegura la competencia necesaria para el profesionalismo y transparencia en la prestacion del
servicio.

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

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

GESTION ADMINISTRATIVA - GESTION CONTRACTUAL

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

GESTION ADMINISTRATIVA - GESTION INFRAESTRUCTURA FISICA Y TECNOLOGICA

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

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

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

La buena disponibilidad de servidores con que cuenta al cAmara 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 - GESTION TALENTO HUMANO

La transparencia y adecuado proceso de selecciéon y contratacion del personal que realiza la
camara, porque asegura el cumplimiento de los requisitos establecidos para los cargos ademas de
reducir los costos asociados a la rotaciéon y malas contrataciones.

El adecuado almacenamiento y custodia de las hojas de vida del personal, porque asegura la
debida custodia de la informacién, asi como la proteccion de datos, la facilidad de acceso y la
eficiencia en los procesos de seleccion.

GESTION DE LO HUMANO - GESTION DEL CONOCIMIENTO

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

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

Los criterios establecidos para la programacion y asignacion de los planes de auditoria, asi como el
nivel de cobertura y profundidad de la auditoria interna, dando cubrimiento a todos los requisitos de
la norma, y otros componentes legales y de solicitud de direccién o entres de control.

La implementacion del software de auditoria “Auditbrain®, porque les permite realizar la
planificacién, ejecucién y seguimiento a las actividades de auditorias basadas en riesgos,
facilitando la trazabilidad de la informacion 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 revision por la direccion mas natural dentro de la Camara, es
pertinente relacionar para cada componente de la revision, los registros o informes que soporten su
revision, esto para mejorar su construccioén y facilidad de analisis para la toma de decisiones.

Como complemento y para fortalecer la aplicaciéon de la adenda de cambio climatico, en ambas
vias, seria adecuado y pertinente aprovechar la participacion de los expertos ambientales que se
contratan para acompafar las empresas y utilizarlos para el caso de la Cdmara.

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

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

En la definicion del propésito 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 esta
logrando, asi mismo para los demas atributos del propdsito superior: Conscientes, competitivos e
innovadores.

Con el fin de validar la capacidad de cumplir con el propésito superior de la Camara, es pertinente
alinear las directrices dadas, con cada uno de los objetivos estratégicos e indicadores de gestidon
correspondientes, esto es crucial porque proporciona direccion, motiva a los empleados y crea una
ventaja competitiva al dar un sentido de significado mas alla del beneficio econdémico.

Buscando la consolidacion de la imagen de la camara, por la calidad de los servicios ofrecidos a
los clientes, evaluar la pertinencia e impacto de ampliar el alcance actual de la certificacion a la
totalidad de los servicios de la camara.

GESTION DE LO ESTRATEGICO - RIESGOS

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

Realizar una valoracién del impacto econdmico o reputacional como consecuencia de la
materializacion 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 mitigacion y y desarrollar planes de
contingencia mas efectivos.

Realizar una revisién del calculo del indicador “disminucién del riesgo residual’, de manera que
permita valorar el nivel de avance del mejoramiento de los controles a una mayor periodicidad, esto
permite el analisis y la toma de decisiones de una manera mas oportuna

RELACIONAMIENTO ESTRATEGICO - GESTION DE MERCADEO/SATISFACCION/PQR

Con el fin de poder visualizar el nivel de cumplimiento del decalogo de valores de la camara, 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 revision de los actuales indicadores de gestion, 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 satisfaccion sean mas precisos,
confiables y representativos de la poblacion total, es pertinente que se unifique y documente el
método de seleccion, para que se realice siempre de la misma forma y no a criterio del
responsable.

El propdsito superior de la Camara es la brujula 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 satisfaccion de los clientes, se pueda medir si ellos perciben el cumplimiento del
propdsito superior.

Dentro de los servicios ofrecidos por la Camara, mas alla de los que se encuentran certificados, es
importante ver la viabilidad de ver a Icontec como un aliado estratégico en términos de
capacitacion y certificacion 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 organizacion y justificar su realizacion.

El seguimiento periddico que se realiza al nivel de actualizacion y condiciones para los
profesionales en los servicios de conciliacidn, arbitraje y amigable.

SERVICIOS REGISTRALES - REGISTROS PUBLICOS

Crear o implementar una plataforma mas practica de seguimiento para los analisis por parte del
area juridica de la Camara de comercio, que puedan apreciar mejor el motivo de la devolucién o los
motivos que llevaron a su devolucién, y/o registro.

Se evidencié que en las cartas de devolucién se indicaba que se debia subsanar para continuar el
tramite en 30 dias, pero no se especifica si dias habiles o calendario, ya que como lineamiento
dentro de la Camara de Comercio se encuentra que el tiempo es de 30 dias calendario, entonces
puede generar confusion ya que legalmente la norma indica que en caso de que no se especifique
que son dias calendario se entenderan dias habiles.

Realizar una revisién 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 facil uso de las plataformas de cara al cliente.

Iniciar acciones hacia la mediciéon en términos econdmicos 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 camara
ante los clientes.
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GESTION ADMINISTRATIVA - GESTION CONTRACTUAL

Realizar una revisién 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 economia.

Establecer con el ares de tecnologia, cuales son los criterios para determinar la obsolescencia
tecnoldgica en la contratacion de compra de equipos de computo, esto con el fin de asegurar la
mayor vida util de los equipos, permitiendo asi un mayor aprovechamiento de los recursos
financieros para su adquisicion.

GESTION ADMINISTRATIVA - GESTION INFRAESTRUCTURA FISICA Y TECNOLOGICA

Es pertinente iniciar acciones hacia la medicién de los costos de mantenimiento de la
infraestructura fisica y tecnolégica, 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.

Asi mismo, iniciar con la construccion de hojas de vida de los equipos criticos, porque ayuda a
llevar un registro de sus caracteristicas, mantenimientos y estado general del mismo, esto permite
una mejor gestion de activos.

Con el fin de garantizar la competencia y estado de acreditacion 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 certificacion es por 6 afios, en ese tiempo por alguna
circunstancia el proveedor puede perder su acreditacion.

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

Con el fin de garantizar la trazabilidad de las solicitudes de mantenimiento tecnolégico hechas por
los usuarios en la plataforma, es adecuado relacionar el nimero 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 camara, es pertinente que la persona responsable de SST, valide la
vigencia de los certificados de calidad que deben tener los EPP, solicitdndole 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 - GESTION TALENTO HUMANO

Revisar en la declaracion 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 camara para su personal y que se pueda medir su nivel de cumplimiento.

Realizar una revision y ajuste de los actuales indicadores de gestién del proceso, de manera que
puedan medir en su conjunto todas las actividades relevantes del proceso, mas alla 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 cual es la cobertura de este, en cuanto si es
para mantener, incrementar o mejorar el conocimiento organizacional.
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO - GESTION DE CALIDAD - AUDITORIAS INTERNAS

Realizar una revision y valoracion de la pertenencia de iniciar acciones hacia la implementacién de
la IA hacia los ejercicios de auditoria interna. Ver documento entregado.

Buscando tener una visualizacién mas pertinente del nivel de cumplimiento de los requisitos del
referencial y adecuacion del SGC, es pertinente incluir en el software de auditoria los resultados
histéricos de los ejercicios de auditorias.

5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA
EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

5.1.1. Incluir las reclamaciones o quejas validas del cliente en los sistemas de gestién que
aplique durante el ultimo afio.

Principales quejas Principal causa Acciones tomadas
o reclamaciones
recurrentes
2024: 7 Quejas Actitud de asesora Se realiza fortalecimiento en el
Mucho tiempo de espera en el trato y comunicacion con los
tramite 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 Se ajustan los proceso para dar
tramite 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
gestion que aplique y explique brevemente como fueron tratados

No aplica, el esquema es ISO 9001:2015

5.1.5. En los casos que aplique verificar que la Organizacion haya informado a ICONTEC
durante los plazos especificados en el Reglamento R-PS-007 REGLAMENTO DE LA
CERTIFICACION ICONTEC DE SISTEMAS DE GESTION, eventos que hayan afectado el
desempefio del sistema de gestion certificado, relacionados con el alcance de certificacion
gue sean de conocimiento publico. El auditor verificara las acciones pertinentes tomadas
por la Organizacion para evitar su recurrencia y describira brevemente coémo fueron
atendidas.

No aplica

5.1.6. ¢Existen quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el
ultimo periodo evaluado?
No

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

5.1.8. ¢Se concluye que el alcance del sistema de gestion es apropiado frente a los
requisitos que la Organizacion debe cumplir? (consultar E-PS-080 ALCANCE DE
CERTIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION)

Si

5.2. Relacion de no conformidades detectadas durante el ciclo de certificacion.

¢ Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC
en el ultimo ciclo de certificacion?
No

Ndmero de no| Requisitos

(@) icontec

Auditoria conformidades
Otorgamiento NA NA
12 de seguimiento del ciclo 1 6.1.1
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2?2 de seguimiento del ciclo 0 NA
Renovacion 0 NA
Auditorias especiales NA NA
(Extraordinaria, reactivacion)

Auditoria de ampliacion NA NA

5.3. Analisis del proceso de auditoria interna

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

5.4. Analisis de la revision del sistema por la direccion

Se tiene planificada la revision por la direccion una vez al afo, donde se evalua el
desempefo del SGC para el periodo 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 participacién del comité
de presidencia. dando cubrimiento a las entradas para la revision requeridas por la norma,
asi como los resultados o salidas de la revision por la direccion de acuerdo con los
requisitos de la norma de referencia. Se evidencia la relacion de la revisién por la
Direccion con el proceso de Mejora continua

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE LA
MARCA O LOGO DE LA CERTIFICACION

6.1. ¢ El logo o la marca de conformidad de certificacién de sistema de gestion de ICONTEC
se usa en publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?

Si

Se realiza verificacién 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 Organizacion esta de acuerdo con lo establecido en el
reglamento R-PS-007 y el Manual de aplicacion E-GM-001 USO DE LA MARCA DE
CONFORMIDAD DE LA CERTIFICACION ICONTEC PARA SISTEMAS DE GESTION?

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 adecuacion de la informacién contenida en el certificado (4 vigencia del
certificado, logo de organismo de acreditacion, razon social registrada en documentos de
existencia y representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la
certificacion, alcance, etc.?

Si

7. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y
ACCIONES CORRECTIVAS PARA LAS NO CONFORMIDADES MAYORES
DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA, MENORES QUE GENERARON
COMPLEMENTARIA Y, MENORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA
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 auditoria?

NA.

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

Fecha de la verificacién complementaria

NA.
Descripcién de la no conformidad ¢ Fue
NG (se relaciona el numeral de la Evidencia obtenida que soporta la eficaz
norma y la evidencia del solucion la
incumplimiento) accion?

No conformidades mayores identificadas en esta auditoria

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

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

Se recomienda Renovar el Certificado ISO 9001:2015

Nombre del auditor lider: JUAN CARLOS ROSAS

ECHEVERRI

Coordinador Fecha: 2025 10 29
Lider ISO 9001:2015

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 |Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas X
Anexo 2 |Informacion especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestion NA
Anexo 3 |Plan de auditoria F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO — SISTEMAS| X

DE GESTION (Adjuntar el plan a este formato y el F-PS-654 FORMATO DE
PROYECTOS EJECUTADOS Y EN EJECUCION, cuando aplique)

Anexo 4 |Aceptacion de los resultados de la auditoria firmada por la organizacion. X

Anexo 5 |Analisis de riesgos de auditorias de sistemas de gestion F-PS-946 NA

Anexo 6 |Confirmacién de cumplimiento de los objetivos de la auditoria con el uso de| NA
las TIC

Anexo 7 |Declaracién de aplicacién (solo para ISO 28001) NA

Anexo 8 (Verificacion de riesgos y requisitos para realizar auditorias con la] NA
participacion de Expertos Técnicos
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ANEXO 1 CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS

v" Se recibi6 la propuesta de correcciones, analisis de causas y acciones correctivas para la
solucién de no conformidades el 2025-10-03 y recibieron observaciones por parte del
auditor lider.

v Las correcciones, analisis de causas y acciones correctivas propuestas por la
organizacion, fueron aceptadas por el auditor lider el 2025-10-29.

SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No. 1 de 1
|:| No — Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):
ISO 9001:2015 42b

No - Conformidad Menor

Descripcion de la no conformidad:
La organizacion, NO ha determinado los requisitos pertinentes de las partes interesadas para el
sistema de gestion 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.

Evidencia de

Correccion L - Fecha
Implementacion
Realizar encuestas de expectativas a Por ser una actividad que 2025/10/31
colaboradores requiere una planeacion y

otras actividades que
conlleva tiempo no se
cuenta aun con la

evidencia.
Recoleccion de informacién sobre las Por ser una actividad que 2025/11/30
necesidades de los colaboradores, a partir de requiere una planeacion y
los registros y datos disponibles en el area de otras actividades que
talento humano conlleva tiempo no se
cuenta aun con la
evidencia.
Consolidacion de la informacion y Por ser una actividad que 2025/12/18
actualizacion de la matriz de necesidades y requiere una planeacion y
expectativas de los colaboradores. otras actividades que

conlleva tiempo no se
cuenta aun con la
evidencia.

Descripcion de la (s) causas (s)
Causa 1 ¢ Por qué hubo falta de identificacion de necesidaes y expectativas de los
colaboradores?
No se contaba con un analisis adecuado de las necesidades y expectativas que permitiera un
mapeo correcto en la matriz
Causa 2 4 Por qué no se contaba con un analisis adecuado de las necesidades y expectativas
que permitiera un mapeo correcto en la matriz?
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Se identificd que el instrumento aplicado no contemplaba preguntas orientadas a medir las
necesidades y expectativas de los colaboradores, lo cual generé informacién insuficiente para

el analisis requerido

Causa 3 ¢ Por qué no se identificd que el instrumento aplicado no contemplaba preguntas

orientadas a medir las necesidades y expectativas de los colaboradores?

Ausencia de metodologia clara para la recoleccion de las necesidades y expectivas de los

colaboradores

Evidencia de

Accioén correctiva L s Fecha
Implementacion
Documentar de manera integral el paso a paso Por ser una actividad con 2026/02/27
para la identificacion y seguimiento de las fecha posterior y que
necesidades y expectativas de todos los requiere tiempo no se
grupos de interés. cuenta con la evidencia.
El Profesional de Marca y Experiencia del Por ser una actividad con 2026/06/30

Cliente sera el encargado de medir la eficacia
de esta accion.

fecha posterior y que
requiere tiempo no se
cuenta con la evidencia.

Nota: Es importante que la organizacion realice un buen analisis de causa para evitar que la no
conformidad se repita y el plan de accién sea devuelto por el equipo auditor, por lo cual les
sugerimos consultar la guia para la solucion de no conformidades, disponible en la pagina web de

Icontec.

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

Evaluaciéon de la conformidad.

Ruta: www.icontec.org — Documentos servicios ICONTEC- Evaluaciéon de la

conformidad.

ANEXO 3
Plan de auditoria F-PS-530 PLAN DE AUDITORIA EN SITIO — SISTEMAS DE GESTION
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PLAN DE AUDITORIA EN SITIO

SISTEMA

DE GESTION
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EMPRESA:

CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

Direccion del sitio:

ISO 9001:2015 — SC5057-1 Carrera 47 No. 64 A - 263 Via Belén Kildmetro 2 Via

Rionegro, Antioquia, Colombia

Representante de la
Organizacion:

ASTRID MILENA GOMEZ TORO

Cargo:

Jefe de Control Interno

Correo
electronico:

astridgomez@ccoa.org.co

Alcance de la certificacion:
ISO 9001:2015 — SC5057-1

Prestacion del servicio de los Registros Publicos. Prestacion del servicio de Conciliacion y Arbitraje.

Alcance de la auditoria:

ISO 9001:2015 — SC5057-1

Prestacion del servicio de los Registros Publicos. Prestacion del servicio de Conciliacion y Arbitraje.

Criterios de Auditoria:

ISO 9001:2015 + la documentacion del Sistema de Gestion.

Tipo de auditoria: ISO 9001:2015 Renovacion

Modalidad: XAuditoria en sitio oAuditoria parcialmente remota oAuditoria totalmente remota

Aplica toma de muestra por multisitio:

S

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

auditoria:

Actividades del sistema de gestidn/alcance a auditar en
cada sitio durante la presente auditoria:

Calle 20 No. 22-59 La Ceja Antioquia Colombia

Prestacion del servicio de los Registros Publicos.

Carrera 31 No. 31-28 Guatapé Antioquia

Colombia

Prestacion del servicio de los Registros Publicos.

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

No

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestién de su
organizacion. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electrénico del auditor lider. Asi mismo, para la reuniéon de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccién y de las

areas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunién de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si
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es necesario, (sélo para auditorias de certificacion inicial y actualizacion).

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

La informacion que se conozca por la ejecucion de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte
del equipo auditor de ICONTEC.

El idioma de la auditoria y su informe sera el espafiol.

Los objetivos de la auditoria son:
e Determinar la conformidad del sistema de gestién con los requisitos de la norma de sistema de

gestion.

e Determinar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacién cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestiéon y a la
norma de requisitos de gestion.

o Determinar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la organizacién puede tener
expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

o |dentificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

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

JUAN CARLOS ROSAS
ECHEVERRI

Auditor Lider Coordinador Corre9 . jrosas@icontec.org
Lider ISO 9001:2015 electronico
Auditor N/A

Experto Técnico

ASTRID JULIET ZULUAGA GUZMAN
ISO 9001:2015

Observador-
Profesional de N/A
Apoyo
Hora de CARGO Y NOMBRE
Fecha / inicio de ﬁr:\(ljirzz gi%n (Todas las
Sitio (si hay la de la PROCESO /REQUISITOS POR AUDITAR EQUIPO personas que
mas de actividad actividad de AUDITOR seran
uno) de auditoria entrevistadas en la
auditoria auditoria)
2025-09-22
Carrera 47 Reunion de apertura JUAN
No. 64 A - . . ISO 9001:2015 CARLOS Todos los auditados
263 Via 08:00 08:30 | Act. Comun ROSAS
Belén ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-22 08:30 10:30 Gestion de lo Estratégico Contexto, Partes JUAN Luz Yaneth Giraldo
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Carrera 47 Interesadas, Revision por la direccion )
No. 64 A - ISO 9001:2015 CARLOS E:ﬂg?;zla Dir,
263 Via 41,42,43,44,511,51.2,52,5.3,6.2, ROSAS Corporgtiva
Belén 7.1.1,9.3.1,9.3.2,9.3.3 ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-22
Carrera 47 Gestion de lo EstratégicoGestion del Riesgo | JuaN Luz Yaneth Giraldo
No. 64 A - _ _ ISO 9001:2015 CARLOS Sanchez - Dir.
. 10:30 12:30 Estrategia
263 Via 6.1 ROSAS Corporativa
Belén ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-22
Relacionamiento EstrategicoGestion de
Carrera 47 MercadeoSatisfaccion ClienteQuejas y JUAN Johana Alexandra
No. 64 A - 13:30 15:00 ReclamosVerificacion uso del logosimbolo CARLOS I;aéir;efi;or;?: (rjt;?rca
263 Via : : ISO 9001:2015 ROSAS Servicio
Belén 8.2.1,9.1.2 ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-22
Relacionamiento . )
Carrera 47 EstrategicoRelacionamiento JUAN David Alejandro
No. 64 A - 15:00 16:30 InstitucionalGestion de Comunicaciones CARLOS ;ZIrae(z:iOSr?éga - Jefe
263 Via : ’ ISO 9001:2015 ROSAS Institucionales
Belén 7.4 ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-22
Carrera 47 Balance Parcial JUAN o
No. 64 A - ISO 9001:2015 CARLOS Astrid Milena Gomez
263 Via 16:30 17:00 Act. Comdin ROSAS - Jefe Control Interno
Belén ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
ASTRID
ici i i i JULIET
2025-09-23 |Sseorv ;;C(I)%S»] :Iggﬁ]%stralesReglstros Publicos ZULUAGA Arelis Alzate Uribe -
Calle 20 No. | 08:00 10:00 | 81,822823824,851,852853, | SZIAN Jofe Registros
22-59 8.5.4,8.5.5,8.5.6,8.6,8.7 CARLOS
ROSAS
ECHEVERRI
ASTRID
ici i i i JULIET
2025-09-23 ISéeOI’V;)C(I)C(); :FégggtraleSReglsuos Publicos ZULUAGA Arelis Alzate Uribe -
10:00 12:00 | 8.1,822,823,824,851,852,853, | CUZMAN Jefe Registros
Carrera 31 854 855 856. 86 87 JUAN Publicos
No. 31-28 .5.4,8.5.5,8.5.6, 8.6, 8. CARLOS
ROSAS
ECHEVERRI
2025-09-23 13:00 14:30 Servicios RegistralesRegistros Publicos ASTRID Arelis Alzate Uribe -
1SO 9001:2015 JULIET Jefe_Registros
Carrera 47 8.1,8.2.2,8.2.3,824,85.1,85.2,853, ZULUAGA Publicos
No. 64 A - 8.5.4,8.5.5,8.5.6, 8.6, 8.7 CUZMAN
263 Yia CARLOS
Belén ROSAS
Kilémetro 2 ECHEVERRI
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Via
2025-09-23 ASTRID
Servicios EmpresarialesConciliacion y JULIET _
Carrera 47 Arbitraje ZULUAGA Maria Paula Alzate -
Dra. Centro de
No. 64 A - 14:30 16:00 ISO 9001:2015 GUZMAN Conciliacion
263 Via ' ' 8.1,8.2.2,8.2.3,8.24,85.1,852,853, | JUAN Arbitrais
Belén 8.5.4,85.5,85.6,8.6, 8.7 gglgl;gs
Kllowieatro 2 ECHEVERRI
2025-09-23 ASTRID
. . JULIET
Carrera 47 Balance Equipo Auditor ZULUAGA
No. 64 A - ) ) ISO 9001:2015 GUZMAN Equipo Auditor
263 Via 16:00 16:30 | act. coman JUAN
Belén CARLOS
il6 ROSAS
Kllo$ieatro 2 ECHEVERRI
2025-09-23 ASTRID
C 47 Bal Parcial JULIET
arrera alance rarcia ZULUAGA . .
No. 64 A - _ _ ISO 9001:2015 GUZMAN Aistrd Milena Gomez
263 Via 16:30 17:00 Act. Comdin JUAN - Jefe Control Interno
Belén CARLOS
il6 ROSAS
Klloggro 2 ECHEVERRI
2025-09-24
Gestion AdministrativaGestion
Carrera 47 ContractualComprasVerificacion de JUAN Yuriana Maria Rios
No. 64 A - 08:00 10:00 procesos Externos (Outsourcing) CARLOS Gil - Prof.
263 Via : ) 1ISO 9001:2015 ROSAS Contratacion
Belén 8.4.1,84.2,84.3 ECHEVERRI
Kildmetro 2
Via
2025-09-24
Carrera 47 Gestion AdministrativaGestion JUAN ia'nttialgfo Arf"at'
e H SISt. ITraestructura
No. 64 A - 10:00 12:00 :gféaggg:’.cztgqas':'s'ca Yy Tecnologica CARLOS Fisica. Maria Luisa
263 Via ) ) ’ ROSAS Rios - Prof. Junior
Belén 71.3,7.1.4 ECHEVERRI | Tecnologia
Kildmetro 2
Via
2025-09-24
Carrera 47 Gestion de lo HumanoGestion Talento
No. 64 A - Humano JCL/{\IARTOS Cristina Llano - Jefe
263 Via 13:00 15:00 1ISO 9001:2015 ROSAS de Talento Humano
Belén 71.2,72,7.3 ECHEVERRI
Kildmetro 2
Via
2025-09-24
Carrera 47 Gestion de lo HumanoGestion del
N?) g4aA . Conocimiento JCLjAIA?T_OS ristina Llano - Jefe de
263 Via 15:00 16:30 1ISO 9001:2015 ROSAS Talento Humano
Belén 716 ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-24 16:30 17:00 Balance Parcial JUAN Astrid Milena Gomez
1SO 9001:2015 CARLOS - Jefe Control Interno
’ ROSAS
Carrera 47 Act. Comun ECHEVERRI
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SISTEMA DE GESTION

No. 64 A -
263 Via
Belén
Kilémetro 2
Via
2025-09-25
Evaluacion y SeguimientoGestion de
Carrera 47 CalidadAuditorias InternasMejoramiento JUAN o
No.64 A- 1 4g.09 09:30 | Gontinuo CARLOS N ete Contral Tntares
263 Via : ) ISO 9001:2015 ROSAS
Belén 751,752,753,9.2 ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-25
Carrera 47 Balance finalPreparacion Informe JUAN o
No. 64 A - ISO 9001:2015 CARLOS Astrid Milena Gomez
263 Via 09:30 11:30 Act. Comuin ROSAS - Jefe Control Interno
Belén ECHEVERRI
Kilémetro 2
Via
2025-09-25 Reunion de Cierre JUAN
11:30 12:00 ISO 9001:2015 CARLOS Todos los Auditados
Calle 20 No. ) ) Act. Comun ROSAS
22-59 ECHEVERRI
Observaciones:

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

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

Verificacién de uso del logo de ICONTEC.

No aplica verificacion 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 auditoria
(restricciones fisicas, elementos de proteccion personal, presentacion personal).

Para el balance diario de informacién del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi
como también de acceso a la documentacién del sistema de gestion

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

| Actividad | Horario | Ubicacion |
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Indicar si esta auditoria es testificada por un Organismo de Acreditacion.
Indicar los nombres de las personas que conforman el equipo evaluador.

Sio No X

Para el balance diario de informacion del equipo auditor le agradecemos disponer de una oficina o sala, asi

como también de acceso a la documentacion del sistema de gestion.

Fecha de emision del plan de auditoria: 2025-09-05
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION (@D

ANEXO 4

ACEPTACION DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA FIRMADA POR LA ORGANIZACION :

Numero de no conformidades por esquema detectadas en esta auditoria: (= ) Mayores (_{ ) menores
Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: ( ~ ) menores (—){) N.A.

Plazo para la entrega de propuesta de correccién y accion correctiva (de acuerdo con lo establecido en el

R-PS-0007) hasta: 0N S 40 O3

Fecha tentativa de verificacion complementaria, cuando aplique: f\/Q

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION:

Declaro que los servicios previstos fueron integralmente ejecutados y soy consciente de los resultados
obtenidos.

La organizacién acepta la (s) no conformidad (es) reportada (s) en el presente informe y se compromete
a presentar los planes de accién en los tiempos establecidos en el reglamento de certificacion R-PS-
0007.

En caso de no aceptarse alguna no conformidad relacione él nimero de la no conformidad
y el requisito al que fue reportada . En este caso la organizacion debera solicitar una
reposicion dirigida al Gerente de Certificacion. :

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION DE RECIBIR AUDITORIAS TESTIFICADAS:

Dando cumplimiento al requisito 4.7 del R-PS-0007 la Organizacion se compromete a permitir la
participacion de equipos evaluadores de organismos de acreditacion, en calidad de observadores, en las
auditorias testificadas que dichos organismos seleccionen como parte de sus actividades de acreditacion.

Consulte el Reglamento de la certificacion ICONTEC de Sistemas de Gestion

mailto:https://www.icontec.org/wp-content/uploads/2021 /07/Reglamento-de-la-certificaci%C3%B3n-
ICONTEC-de-sistemas-de-gesti%C3%B3n.pdf

Nombre del Representante de la Organizacion: Firma:

b SN SANG

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera
divulgado a terceros sin autorizacion de la Organizacion
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