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ASPECTOS RELEVANTES
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MEJORA REQUISITO NORMA
7.5.3.1
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iconformes del producto o semvicio.
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PROCESO EVALUACION A LA GESTION INSTITUCIONAL

LISTA DE VERIFICACION DE AUDITORIAS INTERNAS A LOS SISTEMAS DE

GESTION

Sistema(s) de gestion auditado(s):

Sistema de Gestién de la Calidad NTC ISO 9001:2015

Proceso a Auditar:

Seguimiento y Medicion

Auditor Lider: Dalila Ariza Téllez

Otros Auditores: Dalila Ariza Téllez

Fecha: 26/04/2022

Documentaciéon de Referencia:

Criterio de auditoria (Requisito norma
técnica de sistema de gestion,
numeral y descripcion del requisito,
requisito legal o reglamentario, o
requisito interno)

Evidencia de auditoria Hallazgo

Clasificacion del
hallazgo

Conforme | No conforme

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Comprension de la Organizacion
y de su contexto

La organizacién debe determinar las
cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su proposito y su
direccidn estratégica, y que afectan a
su capacidad para lograr los resultados
previstos de su sistema de gestion de
la calidad.

La organizacién debe realizar el
seguimiento y la revisién de la
informacion sobre estas cuestiones
externas e internas.

4.2 Comprensién de las Necesidades
y Expectativas de las Partes
Interesadas

a) las partes interesadas que son
pertinentes al sistema de gestion de la
calidad;

proceso direccionamiento
estratégico DE R 002,

identificacidn partes interesadas y
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b) los requisitos pertinentes de estas
partes interesadas para el sistema de
gestion de lacalidad

Sus requisitos pertinentes
actualizacion 29/03/2022 se
encuentra por proceso se
identifica sistema de gestién grupo
de valor , proceso requisito se
verifico procedimiento riesgos y
metodologias en las que se
identifican partes interesadas
internas y externas estan
identificados los sistemas de
gestién

4.3 Determinaciéon del Alcance del
Sistema de Gestién de la Calidad

a) las cuestiones externas e internas
indicadas en el apartado 4.1;

b) los requisitos de las partes
interesadas pertinentes indicados en el
apartado 4.2;

c) los productos y servicios de la
organizacion

4.4 Sistema de Gestion de la Calidad
y sus Procesos

4.4.1 Generalidades

a) determinar las entradas
requeridas y las salidas esperadas de
estos procesos;

Se tiene establecido proceso y
procedimientos asociadoscon sus
respectivas salidas e interaccion
con proceso direccionamiento
estratégico

b) determinar la secuencia e interaccion
de estos procesos;

c) determinar y aplicar los criterios y
los métodos (incluyendo el seguimiento,
las mediciones y los indicadores del
desempefio relacionados) necesarios
para asegurarse de laoperacion eficaz y el
control de estos procesos;

d) determinar los recursos necesarios
para

estos procesos y asegurarse de su
disponibilidad;

e) asignar las responsabilidades y

autoridades para estos procesos;
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f) abordar los riesgos y oportunidades
determinados de acuerdo con los
requisitos del

apartado 6.1;

0) evaluar estos procesos e
implementar cualquier cambio necesario
para asegurarse deque estos procesos
logran los resultados previstos;

h) mejorar Ios procesos y el sistema de
gestion de la calidad

4.4.2 En lamedida en que sea necesario,
la organizacion debe:

a) mantener informacion documentada
para apoyar la operacion de sus procesos

se evidencia informacion
documentada para el apoyo del
proceso y procedimientos
asociados

b) conservar la informacién
documentada para tener la confianza
de que los procesos se realizan
Segun lo planificado.

5. LIDERAZGO

La alta direccién debe demostrar
liderazgo y compromiso con respecto al
sistema de gestion de la calidad:

se evidencia liderazgo por parte
del lider del proceso y
funcionarios de la OAPII,
conocimiento del proceso y sus
interacciones

a) asumiendo la responsabilidad y
obligacion de rendir cuentas con relacién
a la eficacia del sistema de gestion de la
calidad;

b) asegurandose de que se establezcan
la politica de la calidad y los objetivos de
la calidad para el sistema de gestion de la
calidad, y que éstos sean compatibles
con el contexto y la direccion estratégica
de la organizacion;

c) asegurandose de la integracién de los
requisitos del sistema de gestion de la

calidad en los procesos de negocio de la
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organizacion;

d) promoviendo el uso del enfoque a
procesos y el pensamiento basado en
riesgos

e) asegurandose de que los recursos
necesarios para el sistema de gestiéon de
la calidad estén disponibles

f) comunicando la importancia de una
gestion de la calidad eficaz y conforme
con los requisitos del sistema de gestiéon
de la calidad;

g) asegurandose de que el sistema de
gestion de la calidad logre los resultados
previstos

h) comprometiendo, dirigiendo y
apoyando a las personas, para contribuir
a la eficacia del sistema de gestion de la
calidad;

i) promoviendo la mejora;

j) apoyando otros roles pertinentes de la
direccion, para demostrar su liderazgo en
la forma en la que aplique a sus areas de
responsabilidad

5.1.2. Enfoque al Cliente

a) se determinan, se comprenden y se
cumplen regularmente los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios
aplicables;
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b) se determinan y se consideran los
riesgos y oportunidades que pueden
afectar a la conformidad de los productos
y servicios y a la capacidad de aumentar
la satisfaccion del cliente

c) se mantiene el enfoque en el aumento
de la satisfaccion del cliente.

5.1.2. Enfoque al Cliente

a) se determinan, se comprenden y se
cumplen regularmente los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios
aplicables;

b) se determinan y se consideran los
riesgos y oportunidades que pueden
afectar a la conformidad de los productos
y servicios y a la capacidad de aumentar
la satisfaccion del cliente

c) se mantiene el enfoque en el aumento
de la satisfaccion del cliente.

5.2. Politica

5.2.1. Establecimiento de la Politica de
la Calidad

a) sea apropiada al propdésito y
contexto de la organizacién y apoye su
direccion estratégica;

cbdigo de bue gobierno DE M 002
del 20/12/2021, 5.2 politica
integrada del SIGME se integrd
SST,, ambiental, calidad, anti
soborno, proceso estadistico,
comunicada

b) comunicarse, entenderse y aplicarse
dentro de la organizacion
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c) estar disponible para las partes
interesadas pertinentes, segln
corresponda.

5.3. Roles, Responsabilidades y
Autoridades en la Organizacién

e) ¢La alta direccion se asegura que se
promueve el enfoque basado en el cliente
en toda la organizacion?

6. PLANIFICACION

a) asegurar que el sistema de gestion de
la calidad pueda lograr sus resultados
previstos

Revisar riesgos vigencia 2021

b) aumentar los efectos deseables;

se tienen identificados para la
vigencia 2022 los siguientes
riesgos:

1 Posibilidad De Incumplimiento
Del Principio Presupuestal De
Anualidad actualizacion
10/02/2022

2 Posibilidad De Una Inoportuna
Gestion De La Mejora Continua,
actualizacion 20/01/2022

Zona baja, manejo del riesgo
residual aceptar.

Se realiz6 seguimiento el
22/04/2022, se evidencia registro
de seguimiento tanto por el lider
del proceso y la OAPII no se ha
materializado el riesgo.

c) prevenir o reducir efectos no
deseados;

En el Proceso Proteccion al
usuario riesgo "Imposibilidad de
ejercer las facultades de
proteccién al usuario contenidas
en los actos administrativos
proferidos", fecha de actualizacion
18/2/2022,n0 se evidencian
seguimientos por parte del lider ni

de la OAPII, incumpliendo asi con
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el numeral 6.1.1.c.prevenir o
reducir efectos no deseados
segun lo establecido en la NTC
ISO 9001:2015.

6.1.2. La Organizacién debe Planificar

6.2.1 La organizacion debe establecer
objetivos de la calidad para las funciones
y niveles pertinentes y los procesos
necesarios para el sistema de gestiéon de
la calidad. Los objetivos de la calidad
deben:

se evidencian objetivos de la
calidad documentados y
comunicados pagina web

a) ser coherentes con la politica de la
calidad;

b) ser coherentes con la politica de la
calidad;

c) tener en cuenta los requisitos
aplicables

d) ser pertinentes para la conformidad de
los productos y servicios y para el
aumento de la satisfaccion del cliente;

e) ser objeto de seguimiento

f) comunicarse;

g) actualizarse, segun corresponda.

6.2.2 Al planificar como lograr sus
objetivos de la calidad, la organizacion
debe determinar:

a) gué se va a hacer;
b) gué recursos se requeriran;
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c) quién sera responsable;

d) cuando se finalizara

e) como se evaluaran los resultados.

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Cuando la organizacion determine la
necesidad de cambios en el sistema de
gestion de la calidad, estos cambios se
deben llevar a cabo de manera
planificada. La organizacion debe
considerar:

a) el proposito de los cambios y sus
consecuencias potenciales

b) la integridad del sistema de gestion de
la calidad;

c) la disponibilidad de recursos;

d) la asignacion o reasignacion de
responsabilidades y autoridades.

7 APOYO

7.1.1 Generalidades

La organizacion debe determinar y
proporcionar los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del
sistema de gestion de la calidad.

a) las capacidades y limitaciones de los
recursos internos existentes;

b) qué se necesita obtener de los
proveedores externos.
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7.1.2 Personas

La organizacion debe determinar y
proporcionar las personas necesarias
para la implementacién eficaz de su
sistema de gestidn de la calidad y para la
operacion y control de sus procesos.

7.1.2 Personas

La organizacion debe determinar y
proporcionar las personas necesarias
para la implementacién eficaz de su
sistema de gestion de la calidad y para la
operacion y control de sus procesos.

a) edificios y servicios asociados;

b) equipos, incluyendo hardware y
software;

c) recursos de transporte

d) tecnologias de la informacion y la
comunicacion

7.1.6 Conocimientos de la organizacién
La organizacion debe determinar los
conocimientos necesarios para la
operacion de sus procesos y para lograr
la conformidad de los productos y
servicios.

Estos conocimientos deben mantenerse y
ponerse a disposicidn en la medida en
gue sea necesario.

Cuando se abordan las necesidades y
tendencias cambiantes, la organizacion
debe considerar sus conocimientos
actuales y determinar como adquirir o
acceder a los conocimientos adicionales
necesarios y a las actualizaciones
requeridas.
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7.2 COMPETENCIA

a) determinar la competencia necesaria
de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al
desempefio y eficacia del sistema de
gestion de la calidad

b) asegurarse de que estas personas
sean competentes, basandose en la
educacion, formacién o experiencia
apropiadas;

c) cuando sea aplicable, tomar acciones
para adquirir la competencia necesaria y
evaluar la eficacia de las acciones
tomadas

d) conservar la informacién documentada
apropiada como evidencia de la
competencia.

7.3 Toma de Conciencia

a) La organizacion debe asegurarse de
que las personas que realizan el trabajo
bajo el control de la organizacién tomen
conciencia de:

a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

c) su contribucion a la eficacia del
sistema de gestidn de la calidad,
incluidos los beneficios de una mejora del
desempefio;

d) las implicaciones del incumplimiento
de los requisitos del sistema de gestion
de la calidad.
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7.4 COMUNICACION

a) La organizacién debe asegurarse de
que las personas que realizan el trabajo
bajo el control de la organizacion tomen
conciencia de:

a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

c) su contribucion a la eficacia del
sistema de gestion de la calidad,
incluidos los beneficios de una mejora del
desempefio;

d) las implicaciones del incumplimiento
de los requisitos del sistema de gestion
de la calidad.

7.4 COMUNICACION

La organizacién debe determinar las
comunicaciones internas y externas
pertinentes al sistema de gestion de la
calidad, que incluyan:

a) qué comunicar;

b) cuando comunicar;

C) a quién comunicar;

d) cOmo comunicar,;

e) quien comunica

7.5 Informaciéon Documentada

7.5.1-Generalidades
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a) la informaciéon documentada
requerida por esta Norma Internacional;

se realizo revision de
documentacion del proceso
procedimientos asociados
evidenciando que se encuentra
acorde con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015

b) la informacién documentada
que la organizacion determina como
necesaria para la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

7.5.2-Creacion y Actualizacién

a) la identificacion y descripcion
(por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero
de referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma,
version del software, graficos) y los
medios de soporte (por ejemplo, papel,
electrénico);

c) La revision y aprobacion con respecto
a la conveniencia y adecuacion

7.5.3-Control de la Informacién
Documentada

a) la identificacién y descripcion
(por ejempilo, titulo, fecha, autor o nUmero
de referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma,
version del software, gréaficos) y los
medios de soporte (por ejemplo, papel,
electrdnico);

c) La revision y aprobacion con respecto
a la conveniencia y adecuacion

7.5.3-Control de la Informacién
Documentada
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a) ¢ La organizacion distribuye, da
acceso, dispone de forma y uso de
recuperacién para la aplicacion de la
informacion documentada?

b) ¢ La organizacién almacena y preserva
la legibilidad (y uso no intencionado) de
informacion documentada?

c) ¢La organizacion controla los cambios
en la informacion documentada?

d) ¢ La organizacion conserva y dispone
de un uso final a la informacién
documentada?

e) ¢ La organizacién identifica y controla
la informacién documentada de origen
externo?

f) ¢ La organizacién protege contra
modificaciones no intencionadas la
informacion documentada?

8. OPERACION

8.1Planificacion y Control Operacional

La organizacion debe planificar,
implementar y controlar los procesos
(véase 4.4) necesarios para cumplir los
requisitos para la provision de productos
Y servicios, y para implementar las
acciones determinadas en el capitulo 6,
mediante:

a) la determinacion de los requisitos para
los productos y servicios;

b) el establecimiento de criterios para:

1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y
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servicios;

C) la determinacion de los recursos
necesarios para lograr la conformidad
con los requisitos de los productos y
servicios;

d) la implementacion del control de
los procesos de acuerdo con los criterios;

e) la determinacion, el
mantenimiento y la conservacion de la
informacion documentada en la extension
necesaria para:

1) tener confianza en que los procesos se
han llevado a cabo segun lo planificado;

2) demostrar la conformidad de los
productos y servicios con sus requisitos.

8.2 Requisitos para los Productos y
Servicios

8.2.1 Comunicacioén con el cliente

a) ¢ La organizacién incluye, en la
comunicacion con los clientes, el
proporcionar informacién relativa a los
productos o servicios?

b) ¢ La organizacion incluye, en la
comunicacion con los clientes, el tratar
las consultas, los contratos o pedidos,
incluyendo cambios?

c) ¢ La organizacion incluye, en la
comunicacion con los clientes, el obtener
la retroalimentacion de los clientes
relativa a los productos y servicios,
incluyendo las quejas de los clientes?
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d) ¢ La organizacién incluye, en la
comunicacion con los clientes, el
manipular o controlar la propiedad del
cliente?

e) ¢La organizacién incluye, en la
comunicacion con los clientes, el
establecer los requisitos especificos para
las acciones de contingencia, cuando sea
pertinente?

8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL
SERVICIO

8.5.1 Control de la producciéon y de la
provision del servicio

a) la disponibilidad de informacién
documentada que defina:

1) las caracteristicas de los productos a
producir, los servicios a prestar, o las
actividades a desempeniar;

2) los resultados a alcanzar;

b) la disponibilidad y el uso de los
recursos de seguimiento y medicién
adecuados;

c) la implementacion de actividades de
seguimiento y medicién en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen
los criterios para el control de los
procesos o sus salidas, y los criterios de
aceptacion para los productos y servicios;

d) el uso de la infraestructura y el entorno
adecuados para la operacién de los
procesos;
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e) la designacion de personas
competentes, incluyendo cualquier
calificacion requerida

f) la validacion y revalidacion periédica de
la capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de
produccién y de prestacion del servicio,
cuando las salidas resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de
seguimiento o medicidn posteriores

g)la implementacion de acciones para
prevenir los errores humanos

h) laimplementacién de actividades de
liberacién, entrega y posteriores a la
entrega.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS
Y SERVICIOS

La organizacién debe implementar las
disposiciones planificadas, en las etapas
adecuadas, para verificar que se cumplen
los requisitos de los productos y
servicios.

La liberacion de los productos y servicios
al cliente no debe llevarse a cabo hasta
que se hayan completado
satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sea aprobado
de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el
cliente.

La organizacion debe conservar la
informacion documentada sobre la
liberacién de los productos y servicios. La
informacion documentada debe incluir:
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a) evidencia de la conformidad con
los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que
autorizan la liberacion.

8.7 Control de las Salidas No
Conformes

8.7.1 Identificacion Salidas No
Conformes y su Control

La organizacion debe tratar las salidas no
conformes de una o mas de las
siguientes maneras

a) correccion;

b)separacion, contencion, devolucion o
suspension de provision de productos y
servicios

C) informacién al cliente;

d) obtencion de autorizacion para
su aceptacion bajo concesion.

8.7.2.Informacién Documentada

a) describa la no conformidad;

b) describa las acciones tomadas;
c) describa todas las concesiones
obtenidas;

d) identifique la autoridad que decide la
accion con respecto a la no conformidad

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 Seguimiento, Medicion, Analisis y
Evaluacién
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9.1.1.Generalidades La organizacion
debe determinar:

a) qué necesita seguimiento y medicion;

Indicador. CALIDAD EN LA
REVISION DEL SEGUIMIENTO A
LOS PLANES DE ACCION 2022
Formula (Sumatoria de la
calificacion de actividades/
Frecuencia absoluta de
actividades revisadas de los
planes de accién) * 100

Nota: Se tomara el 100% de las
actividades asociadas a
indicadores meta del referente
estratégico y se podran revisar
otras actividades aleatoriamente.
Frecuencia. Mensual
Cumplimiento marzo 85.18
satisfactorio

b) los métodos de seguimiento, medicién,
andlisis y evaluacion necesarios para
asegurar resultados validos

Indicador. OPORTUNIDAD EN
EL CIERRE DE ACTIVIDADES
DERIVADAS DE ACPM POR
OFICINA ASESORA DE
PLANEACION E INNOVACION
INSTITUCIONAL-2022

Formula ndmero de actividades
con seguimiento realizado a corte
periodo(s) dentro de los dos dias
siguientes al registro de
cumplimiento de actividad/nimero
de seguimientos a realizar a corte
periodo(s)]*100

Frecuencia. Mensual
cumplimiento. marzo 97.14
satisfactorio

C) cuando se deben llevar a cabo
el seguimiento y la medicion;

d) cuando se deben analizar y
evaluar los resultados del seguimiento y

Indicador OPORTUNIDAD EN LA

VERIFICACION DE
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la medicion.

SEGUIMIENTO DE PLANES DE
ACCION - 2022

formula. [Cantidad de
seguimientos aprobados
oportunamente (3 dias habiles
horario habil segun politica
operacion en DE-I-001)/Cantidad
de seguimientos a aprobar]*100
Frecuencia Mensual
Cumplimiento marzo 100%

Indicador PORCENTAJE DE
EJECUCION PRESUPUESTAL
2022 - OAPII

formula(Total obligaciones
presupuestales del periodo
acumuladas / Total presupuesto
anual asignado unidad
ejecutora)*100

Frecuencia mensual
cumplimiento marzo ejecucién
6.97% acumulado 77,44%
aceptable total presupuesto
asignado $704.982.426 ejecucion
$49.130.205

9.1.2 Satisfaccion del Cliente

La organizacién debe realizar el
seguimiento de las percepciones de los
clientes del grado en que se cumplen sus
necesidades y expectativas. La
organizacion debe determinar los
métodos para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta informacion.

9.1.3. Anélisis y Evaluacién

a) la conformidad de los productos [Indicador actividades ejecutadas
Y Servicios; que estan programadas para la
implementacion de ods
Formula (Actividades de la hoja
de ruta de ODS ejecutadas /
Actividades programadas en la
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hoja de

ruta de ODS)* 100

Frecuencia Anual
Cumplimiento 95,12%
Satisfactorio pendiente ODS 16
ODS 16 (Auditoria interna al
Sistema de Gestién Anti-Soborno
y Certificacion del sistema anti
soborno ante un tercero, para el
2022 en SISGESTION plan de
accion se establecié actividad
codigo 10822 productos 25034
socializar los cambios
metodoldgicos en la gestion de los
riesgos de corrupcién y soborno.
25035 ajustar riesgos de
corrupcion 25036 realizar
seguimiento trimestral a los

controles
b) el grado de satisfaccion del Indicador NIVEL DE X
cliente; CUMPLIMIENTO DEL

SEGUIMIENTO A LA
PROGRAMACION DE
PROYECTOS DE INVERSION
2021

Formula (No. de proyectos con
seguimiento realizados / No. de
proyectos priorizados)*100
Frecuencia TRIMESTRAL
Cumplimiento 100% satisfactorio
con cierre a 31 diciembre de 2021
se tenian 8 proyectos de inversion
ya que al cierre de la vigencia
presentaron resultados por debajo
del 100% a nivel de obligaciones.
para vigencia se traté como
riesgos y se trata como indicador

del proceso
d) si lo planificado se ha
implementado de forma eficaz;
e) la eficacia de las acciones

tomadas para abordar los riesgos y

EV-F-003 V.1 Péagina 20 de 26



oportunidades;

f) el desemperio de los
proveedores externos;

g) la necesidad de mejoras en el sistema
de gestion de la calidad

9.2 AUDITORIA INTERNA

9.2.1.La organizacion debe llevar a cabo
auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar
informacion acerca de si el sistema de
gestion de la calidad

Informe auditoria interna de la
calidad EV-F-004 V.1 realizada el
05/11/2021, conclusion resultado
del informe: "el proceso ha
establecido, mantenido y
mejorado su sistema de gestién
integral

de acuerdo a los requisitos de
la(s) norma(s), NTC ISO
9001:2015 (Calidad), NTC I1SO
14001:2015 (Ambiental), NTC ISO
27001:2013(Seguridad y
Privacidad de la Informacion) y
NTC ISO 45001:2018 (...)"

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la
organizacion para su sistema de gestion
de la calidad;

2) los requisitos de esta Norma
Internacional;

b) se implementa y mantiene eficazmente

9.3 REVISION POR LA DIRECCION

9.3.2 Entradas de la revision por la
direccion

informacion documentada
OBERVACION Al consultar sigme

modulo informe a la alta gerencia

EV-F-003 V.1
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se evidencian informes de revision
por la alta direccion hasta el 2018
sin embargo la informacion
correspondiente a los afios 2019,
2020 y 2021 se encuentra
registrada en proceso seguimiento
y medicién registro SM R 001. Es
necesario que se efectlen las
acciones necesarias para su
visualizacion en el médulo informe
a la alta gerencia.

a) el estado de las acciones de las
revisiones por la direccién previas;

b) los cambios en las cuestiones
externas e internas que sean pertinentes
al sistema de gestion de la calidad;

c)la informacion sobre el desempefio y la
eficacia del sistema de gestién de la
calidad, incluidas las tendencias relativas
a:

1) la satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes;

revision por la direccion de 2021
satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes
interesadas pertinentes,
publicacién resultados de la
encuesta usuarios internos y
externos

2) el grado en que se han logrado
los objetivos de la calidad,;

3) el desempefio de los procesos y
conformidad de los productos y servicios;

se tenian 20 procesos en e 2021
119 indicadores 82 cumplieron al
100% 26 superior al 90% y 11 de
0 a 90%

4) las no conformidades y
acciones correctivas;

acompafio a los procesos total
233 en proceso 124 no eficaz 15
eficaz 75
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5) los resultados de seguimiento y
medicion;

SM F 001 V2 decisiGn monitorear
durante el segundo semestre de
2021 la correcta parametrizacion
de ACPM, con ajustes y mejoras
incluidas en el procedimiento Ml P
001 Procedimiento de ACPMS. Se
tiene control en matiz de
decisiones contenidas en el
informe de revision por la alta
direccion. seguimiento expediente
20211200008953 anexo 205
expediente 2021120020800001E
mesa trabajo OCI seguimiento
parametrizacion ACPM

6) los resultados de las auditorias;

matriz de decisiones contenidas
en el informe de revision por la
alta direccion.

7 el desempefio de los
proveedores externos;

informe revisién por la direccion
desempefio de los proveedores
externos AS F 017 100% obtuvo
una calificacion buena 735
evaluados

d) la adecuacioén de los recursos;

informe numeral j la adecuacion
de los recursos a través del
proyecto de inversion el modulo
del SIGME se mantiene en
continua mejora

e) la eficacia de las acciones
tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades (véase 6.1);

la OAPII REALIZA tabla 12
gestion riesgos AP IT 024 Eficaz
AC PS 024 Eficaz

9.3.3. Salidas de la revision por la
direccion

a) las oportunidades de mejora;

b) cualquier necesidad de cambio
en el sistema de gestion de la calidad;
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c) las necesidades de recursos.

10. MEJORA

10.1 Generalidades

La organizacién debe determinar y
seleccionar las oportunidades de mejora
e implementar cualquier accion necesaria
para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la satisfaccion del cliente

IAC-SM-001 fecha inicio
09/03/2022 fecha finalizacion
30/12/2022 origen de la accion
autocontrol, situacion evidenciada
"En una reunidn de seguimiento a
la gestion del proceso, se
evidenciaron debilidades en los
mecanismos de seguimiento y
medicion de los siguientes temas:
- Monitoreo a la hoja de ruta de
los ODS

- Monitoreo a los planes de trabajo
de las brechas resultantes de
FURAG

- Monitoreo al cronograma de las
actividades de rendicion de
cuentas

- Monitoreo a los productos o
servicios no conformes"

a) mejorar los productos y
servicios para cumplir los requisitos, asi
como considerar las necesidades y
expectativas futuras;

b) corregir, prevenir o reducir los efectos
no deseados

c) mejorar el desempefio y la eficacia del
sistema de gestion de la calidad.

10.2 No Conformidad y Accién
Correctiva

10.2.1 Cuando ocurra una no
conformidad, incluida cualquiera

EV-F-003 V.1

Péagina 24 de 26




originada por quejas, la organizacion
debe:

a) reaccionar ante la no conformidad vy,
cuando sea aplicable:

1) tomar acciones para controlarla y
corregirla;

2) hacer frente a las consecuencias;

b) evaluar la necesidad de
acciones para eliminar las causas de la
no conformidad, con el fin de que no
vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte,
mediante:

1) la revision y el andlisis de la no
conformidad;

2) la determinacion de las causas
de la no conformidad;

3) la determinacion de si existen
no conformidades similares, o que
potencialmente puedan ocurrir;

c) implementar cualquier accién
necesaria

d) revisar la eficacia de cualquier accién
correctiva tomada

e) si fuera necesario, actualizar los
riesgos y oportunidades determinados
durante la planificacion; y

f) si fuera necesario, hacer
cambios al sistema de gestion de la
calidad.

EV-F-003 V.1 Péagina 25 de 26



10.2.2 Informacién Documentada

a) la naturaleza de las no conformidades
y cualquier accion tomada posteriormente

b) los resultados de cualquier accién
correctiva.

10.3 Mejora Continua

La organizacion debe mejorar
continuamente la conveniencia,
adecuacion y eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

La organizacion debe considerar los
resultados del andlisis y la evaluacion, y
las salidas de la revision por la direccion,
para determinar si hay necesidades u
oportunidades que deben considerarse
como parte de la mejora continua.

AC SM 001 en proceso
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