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Praceso, Proyecto, Plan de Desarrollo y/o POA: Gestién del Conocimiento e Innovacién
Lider y/o Responsable del Proceso, Proyecto y/e Plan o PQA. Adriana Posada Suarez
Auditor Lider. Nohara Constanza Rodriguez Fierro
Auditor (es): Luis Carlos Martinez Rincon
Fecha de Ejecucion Auditorla: 12 y 18 Septiembre /2017
L e
OBJETIVO: Verificar el mantenimiento y Mejora Continua dal proceso Gestidn del Conacimiento e Innovacién en cumplimiento de la
norma NTC-GP-1000:2009
AL CANCE: Verificar el cumplimiento de la norma de Calidad NTC-GP-1000:2009 en el Proceso Gestién del Conocimiento e
Innovacion, correspondiente al periodo comprendido entre junio de 2016 a Abril de 2017
CRITERIOS: 4.1 Requisitos Generales, 4.2.3 Contro! de Documentos, 4.2.4 Control de Registros, 7.5.4 Propiedad del Cliente, 8.1
Medicion, Analisis y Mejora, 8.2.1 Satisfacion del Cliente, 8.2.3 Seguimiento y Medicion de los Procesos, 8.4 Analisis de Datos.

LIMITACIONES: Ninguna

METODOLOGIA UTILIZADA: La metodologia utilizada para el desarrclio de la Audioria esta basada en revisar la adherencia a los
procedimientos ¥ la documentacién asociada a estos. Se realizé verlficaién y analisis de la informacién suministrada por la persona
asignada de cada grupo de trabajo encargados de realizar las accionss pertinentes para dar cumpliento a los procedimientos aplicados
en el praceso Gestion del Conocimiento e Innovacion. Se realizo visita de campo y entrevista a las personas asignadas de cada grupo
de trabajo.

los lineamientos: SDS-GCI-LN-001 LINEAMIENTOS EDITORIALES
PARA LA REVISTA INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD y el linemalento SDS-GCI-LN-002 PARA AUTORES DE
LA REVISTA DE INVESTIGACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL Y x
SALUD, no se encuentran aseciados en el procedimiento de Gestion
del Conocimiento e Inovacion.

412

Se encuentrasn establecidos los controles en el mapa de riesgos del
proceso

4232 En el mapa de riesgos del proceso no se evidencia la aprobacion por
e parte del lider del proceso. . X .

Se revisaron los documentas del proceso los cuales con el control de
cambios y versionamiento y se evidencia en el aplicalivo de Isolucién

4.2.3.c

Se solicité acta del comité de investigaciones y de Etica para la
investigacion en salud, encontrandose que el formato de actas
utilizado se encontraba obscleta para la fecha de su utilizacion, lo X
anterlor dando incumpliendo a la NTC-GP 1000:2009 y de la Politica
4239 de Operacién en el numeral 6 de Control de Documentos. .

Los documentos se encuentran legible y faciimente identificables X
4.2.4.

Se verifican l0s proyectos de investigacion en correclo estado X
7.5.4




El proceso actualmente no referencia acciones abiertas X
81.c.
En el informe de Percepcion del Cliente de acuerdo al lineamiento
SDS-PYC-LN-3, se debe establecer el rango de calificacion con el fin X
821 determinar las acciones a tomar
El proceso evidencia cumplimiento en el seguimiento y reporte del X
POA
8§23
Se evidencia en el informe de percepcidn del cliente etapa de analisis
de datos producto de la medicién x
8.4
En el informe de percepcion del cliente en el numeral 7 de Tas
acciones correctivas y preventivas se referencias acciones qgue no se x
han desarrallado y actualizado en el aclualizado en el aplicative de
851 Isolucién

CONCLUSIONES
{Describir los aspectos positivos ¥ & alcance relevante de las no conformidades).

Se envidencio una correcta organizacion de los registros que permitiaron hacer eficiente Ia auditor|a en el proceso.

Se recomienda dterminar el recurso humano necesario para la correcta operacion del proceso.

presento fa actualizacion de Ja caracterizacion, y las matrices de recursos. La agenda tematica el groceso lo reprogramo en el POA

hasta el cuarte trimestre del 2017. Por lo anterior se dejan en dentro de las conclusiones del presehte informe y se retira de las no
conformidades

La No Conformidad del numeral 4.2.3b, presentada en el informe preliminar se retira debido a quq'en la mesa de cierre ei proceso
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