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PROCESO (S) AUDITADO ()

Direccidn Territorial Oriente
Gestion Documental

Servicio y Participacion al Ciudadano
Contratacion

AUDITOR LIDER: Lady Lorena Rodriguez Mejia
AUDITORE(S) ACOMPANANTE(S): N/A

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Verificar y Evaluar el funcionamiento del Sistema Integrado de Geslién y Mejora SIGME, basado en los requisitos establecidos por las
normas IS0 9001.2015, ISO 14001.2015, Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 de 2019, con el fin de diagnosticar y establecer las
recomendaciones que permitan el logro de la gestion y de los objetivos del SIGME

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Inicia desde la programacién de la auditoria hasta el seguimiento de la ejecucidn y verificacion de las actividades de la DT Oriente en
los procesos de Gestion Documental, Servicio y Participacién al Ciudadano y Contratacién.

PERSONAL ENTREVISTADO:
Herman Rodriguez

Sonia Valencia

Romina Celis

Yazmin Diaz

Catherin Barén

Jeferson Nosa

DOCUMENTOS ANALIZADOS (CRITERIOS):
Para la evaluacion de este proceso, se auditaron 23 criterios de los citados a continuacion:

FORMATO VIRTUAL ACTIVIDADES PARTICIPACION CIUDADANA PS-F-006

INDICADORES

HOJA DE VIDA DE INDICADORES

INSTRUCTIVO PRODUCCION Y RECEPCION DE DOCUMENTOS GD-1-001 V3

NORMOGRAMA PARA EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

LISTA DE CHEQUEO Y ANALISIS DE EXPERIENCIA PERSONA NATURAL AS-F-041 V.6

MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

MATRIZ DE ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES PARA EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y MEJORA - SIGME
MC-F-032 V1

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE CONTROLES GH-F-088 V.1
CONTRATOS

ANEXO SOPORTE DE ESTUDIOS PREVIOS- CRITERIOS AMBIENTALES

ISO 9001.2015

5. Liderazgo

5.2 Politica

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la oganizacién

6.2 Objetivos de calidad y planificacion

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8.1 Planificacién y control operacional .
8.7 Control de las Salidas No Conformes

10. Mejora Continua

ISO 14001

5. Liderazgo

5.2 Politica Ambiental

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la oganizacién

6.1 Acciones para abordar nesgos y oportunidades

6.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacidon

7 5 Informacion documentada

8.2 Preparacién y respuesta ante emergencias

9.1 Seguimiento, medicidn , andlisis y evaluacion

10. 2 No Conformidad y Accién Correctiva

10.3 Mejora Continua

Decreto 1072 de 2015: Articulos 2.2.4.6.8,2.24.6.10,2246.11y2.246.14
Resolucién 0312 de 2019: Articulos 2.1.1,2.8.1,3.1.9,3.214.2251.1
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5: Es importante resaltar el compromiso de cumplir las metas Y los objetivos del {ider del proceso, esto se l

ANTE:! L :
e —— to al 100% de cada uno de los indicadores que se tienen. |

evidencia en el cumplimien

Se evidencia Ia total disponibilidad de los funcionarios y contratistas de esta Direccién Territorial en el desarrollo de la auditoria interna,
El personal entrevistado muestra conocimiento de su labor y de los procedimientos documentados.
Se lleva una adecuada trazabilidad de los expedientes auditados, siendo concorde a los procedimientos y formatos evaluados.

Se evidencia orden y concordancia al momento de cruzar informacién.

RIESGOS DEL PROCESO (bajo criterio de los auditores, el grado de riesgo que puede tener un proceso frente al cumplimiento total o
parcial de los requisitos auditados):

- No disponibilidad del lider del proceso

- Falta de energia eléctrica

- Falta de disponibilidad de los funcionarios de la dependencia

- Plataforma del sistema no esté disponible para verificar la documentacién pertinente.

OPORTUNIDADES DE MEJORA REQUISITO NORMA
Se cuenta con analisis de indicadores para el proceso de Servicio y Participacién Ciudadana, este ISO 9001:2015
andlisis se da de manera cuantitativa y soporta sus resultados por medio de documentos anexos, sin 9.1

embargo, vale la pena reforzar este analisis de manera cualitativa y que complemente la informacién
de manera clara y oportuna.

La territorial cuenta con disponibilidad de botiquines, cuenta con el personal competente para su
manejo, sin embargo, no se evidencia control de inventarios de los mismos, este hallazgo sera Resolucién 0705 DE 2007
evaluado en la auditoria a realizar para el Sisema de Seguridad y Salud en le Trabajo SG-SST, aqui Art. 4

en esta territorial queda como un aspecto por mejorar.

Ne NO CONFORMIDAD REQUISITO NORMA PROCESO

N/A NO SE ENCONTRARON NO CONFORMES N/A N/A

CONCLUSIONES DE AUDITORIA:
Es claro el liderazgo y compromiso del Director de la Territorial Oriente, esto se evidencia en la claridad de los roles y el compromiso ante

los sistemas de gestion ambiental , seguridad y salud en el trabajo y calidad.

N° DE NO CONFORMIDADES HALLADAS 0
N° DE NO CONFORMIDADES CERRADAS DURANTE LA AUDITORIA 0
N° DE NO CONFORMIDADES PENDIENTES 0
N° DE CONFORMIDADES _ 22
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