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PROCESOQ (S) AUDITADO (S)
Seguimiento a la Geslidn Institucional

AUDITOR LIDER: Lady Lorena Rodriguez Mejia

AUDITORE(S) ACOMPANANTE(S): N/A

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

por las non‘ngs ISO 9001:2015, 1ISO 14001:2015, Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 0312 de 2019, con el fin de establecer las
recomendaciones que permitan el fortalecimiento del Sistema de Gestion.

Verificar y evaluar la implementacién y mejora del Sistema Integrado de Gestion y Mejora SIGME, basado en los requisitos establecidos

ALCANCE DE LA AUDITORIA:
|

proceso de Seguimiento a la Gestidn Institucional.

nicia desde la programacién de la auditoria hasta el seguimiento de la ejecucion y verificacion de las actividades y documentacién del

PERSONAL ENTREVISTADO:
Myrian Herrera

Maritza Coca

Luis Emesto Vargas

Andrea Castro

DOCUMENTOS ANALIZADOS (CRITERIOS):
Para la evaluacion de este proceso, se auditaron 13 criterios de los citados a continuacién:

PROCESO SEGUIMIENTO A LA GESTION SG-PR-001V.7

ESTATUTO DE AUDITORIA INTERNA SG-M-001 V.1

INSTRUCTIVO PARA LA REALIZACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS A LOS SISTEMAS DE GESTION SG-1-001
PAPELES DE TRABAJO AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION SG-F-002

INFORME AUDITORIAS INTERNAS DE GESTION SG-F-003 |

LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD SG-F-006

INFORME DE AUDITORIA A LOS SISTEMAS DE GESTION SG-F-007

MATRIZ DE EVALUACION AUDITOR INTERNO SG-F-009

MATRIZ DE VERIFICACION DE IDONEIDAD AUDITOR INTERNO SG-F-010

CARTA DE REPRESENTACION SG-F-011

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE AUDITORIA INTERNA SG-F-012

NORMOGRAMA DEL PROCESO

INDICADORES: RECOMENDACIONES DE MEJORA ACOGIDAS POR EL PROCESOS AUDITADOS , CUMPLIMIENTO ANUAL DE
AUDITORIAS

RIESGOS: INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA OPORTUNA DE INFORMES DE LEY Y/O DE AUDITORIA , INADECUADA
IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE SITICAIONES CRITICAS QUE "PUEDAN AFECTAR LA GESTION INSTITUCIONAL y
DECLARAR COMO EFICACES ACCIONES NO EFICACES QUE INTEGRAN EL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

MATRIZ DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

MATRIZ DE ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES

PLAN DE EMERGENCIAS

1ISO 9001:2015

5. Liderazgo

5.2 Politica .
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la oganizacion

6.2 Objetivos de calidad y planificacién

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8.1 Planificacién y control operacional

10. Mejora Continua

1SO 14001:2015

5. Liderazgo

5.2 Politica Ambiental

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la oganizacion

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos ambientales y planificacion para lograrlos

7.3 Toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 Informacién documentada

8.2 Preparacion y respuesta ante emergencias

9.1 Seguimiento, medicién , analisis y evaluacién

10. 2 No Conformidad y Accion Correctiva

10.3 Mejora Continua

Decreto 1072 de 2015: Articulos 2.2.4.6.8, 2246.10,224611y2246.14

Resolucién 0312 de 2019: Articulos 2.1.1 2.81,3.19321422511
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ASPECTOS RELEVANTES: Es importante resaltar el compromiso de cumplir las metas y los objetivos del lider del proceso, esto se
evidencia en el cumplimiento al 100% de cada uno de los indicadores que se tienen.

Se evidencia la total disponibilidad de los funcionarios y contratistas de esta dependencia en el desarrollo del ejercicio de la
auditoria interna

El personal entevistado muestra conocimiento de su labor y de los procedimientos documentados

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 verficar la documentacion pertinente

OPORTUNIDADES DE MEJORA REQUISITO NORMA
En el Instructivo para la realizacion de las Auditorias Internas a los Sistemas de Gestion SGJ1-001 el
cual tiene como objetivo "Brindar lineamientos a responsables, auditores y auditados respecto a las
actividades necesarias para llevar a cabo las auditorias internas a los sistemas de gestion”, ademas "
3 ] : 1ISO 9001:2015
de lo antenior, define el perfil del auditor y su formacion en cada uno de los Sistemas Integrados de Numeral 7.2
Gestion, sin embargo, para el auditor del SIGESPI, no se evidencia la Experiencia Relacionada asi '
como esta definida para los otros perfiles.

Al revisar la documentacion que soporta la auditoria de gestion realizada la proceso de Gestion
Juridica en el mes de marzo de 2019, no se evidencia dentro de los soportes de la carpeta interna del ;
. . P ) 1ISO 9001:2015
proceso, ni dentro de los expedientes en Orfeo de esta revision, el formato Papeles de Trabajo Numeral 7.5.1y 7.5.3
Auditorias Internas de Gestidn, este formato lo tiene en sus archivos el auditor que realizd este = e
proceso, este archivo debe hacer parte del expediente de Orfeo de cada una de las auditorias.

Ne NO CONFORMIDAD REQUISITO NORMA PROCESO

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

CONCLUSIONES DE AUDITORIA:
Se evidencia un proceso soportado, se tienen los roles definidos.

N° DE NO CONFORMIDADES HALLADAS

0

N° DE NO CONFORMIDADES CERRADAS DURANTE LA AUDITORIA 0

N° DE NO CONFORMIDADES PENDIENTES 0

N° DE CONFORMIDADES 13
AUDITOR LIDER [ AULDITADO
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