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PROCESO (S) AUDITADO (S)
Direccion Territorial Sur- Occidente

AUDITOR LIDER:
Cristel Xiomara G6mez Pinzén

AUDITORE(S) ACOMPANANTE(S):
Mario Fernando Brand

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Verificar laimplementacion y eficacia del SIGME y su conformidad con:

* Los requisitos establecidos por la Entidad .

* Los requisitos establecidos por las normas ISO 9001:2015 (9K), ISO 14001:2015 (14K), , ISO 45001:2018 (45K),
ESTANDARES MINIMOS RES 0312 2019 // DUR 1072:2015 (D1072) e ISO 27001:2013 (27K)

* Los requisitos legales y reglamentarios aplicables al proceso

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Inicia desde la programacién de la auditoria hasta el seguimiento de la ejecucién y verificacién de las actividades de los
procesos que se realizan en la Direccién Territorial Sur- Occidente

PERSONAL ENTREVISTADO:

Alvaro Hernan Gomez , Yessica Vanessa Ortega Gomez, Constanza Gomez Garcia, Jose Luis Castafio Urrea, Maria Fernanda
Camargo, David Alonso Andrade Cérdoba, Orfa Alexandra Morales lozano, Maria Carlina Galindo Villalba, Sandra del Pilar
Rojas Reina

Documentacion del Proceso

1SO 9001:2015

5.2 Politica

6.1 Planificacién- Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2 Objetivos de calidad y planificacién

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8.1 Planificacion y control operacional

8.7 Control de las Salidas No Conformes

9 Evaluacién de Desempefio

10. Mejora Continua

1SO 14001// 45001:2018

5. Liderazgo

5.2 Politica Ambiental- Politica Seguridad y Salud en el Trabajo
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la oganizacién

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos

7.1. Recursos

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

9.1 Seguimiento, medicién , andlisis y evaluacién

10. 2 No Conformidad y Accién Correctiva

10.3 Mejora Continua

Decreto 1072 de 2015: Articulos 2.2.4.6.8, 2.2.4.6.10, 2.2.4.6.11y 2.2.4.6.14
Resolucion 0312 de 2019: Articulos 2.1.1,2.8.1,3.1.9,3.2.1,4.2.25.1.1

1ISO 27001:2013

5. Liderazgo
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5.2 Politica Ambiental

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la oganizacién
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos
7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacion documentada

8.1.Planificacién y Control operacional

9.1 Seguimiento, medicién , andlisis y evaluacién

10. 2 No Conformidad y Accién Correctiva

10.3 Mejora Continua
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ASPECTOS RELEVANTES:
Compromiso por parte del personal
Conocimiento frente al SIGME

RIESGOS DEL PROCESO

Fallas en los servicios de energia, servicios de conexion , plataforma Google Meets, falta de disponibilidad de la informacion,
demoras o fallas en el funcionamiento en las herramientas de consulta de la entidad, ausencia de los auditados, ausencia de
los auditores por calamidades

OPORTUNIDADES DE MEJORA REQUISITO NORMA

1: Fortalecer los controles operacionales y Planes de Ayuda Mutua en los puntos de atencion 8.2.1S0 45001:2018

Ne NO CONFORMIDAD REQUISITO NORMA PROCESO

N/A N/A N/A N/A

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Se evidencia conocimiento por parte de los integrantes del proceso en las actividades propias del mismo, es un proceso
adecuado y pertinente frente a los requisitos del SIGME

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

MARIO BRAND CRISTEL XIOMARA GOMEZ
AUDITOR SGC-
SIGESPI AUDITOR SGA-SG SST )(&DITAFC/
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