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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO Verificar el mantenimiento v Mejora Continua del proceso de Gestion de Comunicaciones. en cumplimiento de la norma NTC-GP-
1000 2009

|penado comprendide entre Junio 2076-Abril 2017 Requisitos mimimos de NTCGP 1000:2009: 4.1 Requisilos Generales. 4 2 Gestion Documental
42 1 Generalidades. 4.2.3 Control de documentos. 4.2.4 Control de los Registros. 5. Responsabilidad de la Direccion. 5 1 Compromisos de Ia
Dweccion. 5 2 Enfoque al Cliente. 5 4 Planificacién. 5.5.3 Comunicacion Interna. 5.6 Revision por la Direccion 8. Medicion Analisis y Mejora 8 1
Generalidades Medicion. Analisis y Mejora, 8 2 Seguimiento y Medicion. 8.2.1 del cliente. 8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos, 8 3 Control
de Producto y/o Servicio no conforme. 8.4 Analisis de datos. 8.5 Mejora. 8 5.1. Mejora Continua, 8.5.2 Accidn correctiva. 8.5.3 Accion Preventiva
temas generales y temas adicionales que surjan del proceso de auditoria para el periodo correspondiente al pericdo comorendide entre Junio 2016-
Abril 2017

CRITERIOS Nerma Técnica de Calidad NTC-GP-10002009: NC-1SO-9001.2008. Procedimientos obligatorios de la norma. Procedimienta Gestian
de Comunicaciones

LIMITACIONES. EI cumplimiento de las labores diarias y compromisos diferentes a la auditoria. propios del quehacer del grupo auditor. impidireron
la ejecucion del cronograma planteado.

METODOLOGIA UTILIZADA: Se aplicd lista de verificacion en cumplimiento de la norma Técnica de Calidad NTC-GP 1000 2009 visila de campo,
ravision documental. Ciclo PHVA (Planear. Hacer. Verificar y Actuar)

" i
UMERAL DE LA DESCRIPCION CONFORME NO OPORTUNIDAD

NTCGP 1000:2009 {Describir los aspectos que son objeto de mejora y/o No conformidad en orden descendente). CONFORME | DE MEJORA

Durante la visita de campo al proceso se evidencic que el Mapa de precesos y

4.1 organigrama, se encuentra socializado a los colaboradores de la dependencia. X
especialmente a los vinculados recientemente.

41 Se verifico que el proceso realiza planeacion para el alcance de sus productos a X
traves del Plan Estrategice de Comunicaciones (PECO) y POA.

41 Se verifico la existencia de interaccion del procese de Gestion de comunicaciones X
con otros procesos (estratégicos. misionales. y de apoyo de la SDS).

41 Se verificé la asignacion de recursos (humanos, fisicos y financieros) para el X
desarrollo y seguimiento de los procesos.

41 Se evidencio el seguimiento a los controles del proceso y se verifico el plan de X
mejora implementado cuyas acciones ya se encuentran cerradas.

41 Se verifico el seguimiento sobre los procesos delegados a lerceros mediante el X

conirato de TV Andina.

Se verifico en ISOLUCION que el proceso de gestion de comunicaciones y sus
421 procedimientos y registros se encuentran documentados y socializados. Los X
funcionarios entrevistados los conocen.

Se verifice que los documentes. formatos e instructivos estén conforme a los
publicados en ISOLUCION (cédigo, nombre. version, entre otros). Sin embarge se
recomienda tener en cuenta la aplicacion del formato enunciado en ISOLUCION —
Codigo:SDS-PYC-FT-001 V.4, lo cual incumple la Norma Técnica de Calidad en
423 Gestion Publica, numeral 4.2 3. Control de documentos: literal d) "asegurarse de
que las versiones vigentes y pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso” y g) "prevenir el uso no inlencionado
de documentes obsoletos, y aplicarles una identificacion adecuada en el caso de
que se mantengan por cualquier razén”. —

Se verifico que los documentes evidencia de la geslion cumplieran con lo
especificado en el procedimiento control de registros en cuanto a identificacion.,
almacenamiento, preteccion, recuperacion, tiempo de retencion y disposicion final }
acorde a la tabla de retencion documental. Sin embargo. al entrevistar al |
424 responsable del proceso se evidencio que falta socializacion del manejo de la tabla X
de retencion documental. Por lo tanlo, se recomienda solicitar socializacion del
manejo la labla de retencion documental y realizar el seguimiento para garantizar
el cumplimiento de la Norma Técnica de Calidad en Gestion Publica. numeral
4.2.4. Control de los registros en cuanto al almacenamiento. la proteccion, la

51 Se venfico que se realiza revision por la Direccion, asi como si la existencia de X

recuperacion. el tiempo de retencion y la disposicion de los registros. R

56 canales de comunicacion para satisfacer los requisitos del cliente

17



Se verifico que el proceso identifica las necesidades y expectativas del cliente ¥
estas se salsfacen oportunamente. mediante la gestion de los recursos y X
procescs.

53 Se verifico mediante entrevistas que el proceso implemento las politicas de X
) operacion

Se evidencid y se identificaron los canales de comunicacion definidos desde el
proceso de gestion de comunicaciones para asegurar que la comunicacion en la X
entidad se efectie con eficacia. eficiencia y efectividad (revision realizada en
Intranet. Extranet, correc electronico, lineamientos).

Se verifico que el proceso aplica encuestas, y olres mecanismos que permitan
8.2.1 recopilar, analizar y utilizar informacion relacicnada con la satisfaccion del cliente. X
Se reviso el dltimo informe de satisfaccion del cliente.
Se verifico el dltimo informe de percepcion del cliente y se evidencio que no se X
generaron acclones correctivas ni preventivas.

Se vernfico el reporte del sequimiento de las quejas. reclamos y sugerencias de los
clentes del proceso en el Sistema de Quejas y Soluciones. De acuerdo al reporte
de Excel aparecen 3 casos como pendientes, sin embargo al realizar el
seguimiento en el sistema se evidencio que aunque ya estaban Geslionados. el
estado pendiente obedece a que no se adjuntaron el archivo de respuesta en
todas las opciones del sistema. Por lo tanto, se recomienda realizar el cargue de
los archivos de respuesta en las secciones de: documentos adjuntos vy
8.21 documentos de notificacion peticionario en el Sistema de Quejas y Soluciones, X
para que en el reporte no aparezcan como pendientes. Lo anterior para dar
cumplimiento a la Norma Técnica de Calidad en Gestion Publica, numeral 8.2.1
Satisfaccion del cliente, en lo relacionado con la existencia de mecanismos para la
obtencion de esta informacion y asi poder garantizar que se cuenta con
mecamsmos eficaces, eficientes y continuos para recopilar, analizar y utilizar la
informacion relacionada con la satisfaccion del cliente a fin de mejorar el
desempeno de la entidad.

823 Se verifico que el proceso cuenta con indicadores y realiza mediciones periddicas X
que permitan evaluar y monitorear el desemperio del proceso. (POA trimestral).

8561 Se verifico que el proceso tiene claramente identificadas las acciones de X

862 mejoramiento, las consolida en la herramienta de gestion ISOLUCION.

8.5.1 Se verifico el Gltimo informe de autoevaluacion de riesgos y se evidencié que se

852 matenalizaron dos riesgos, producto de ello se elaborod plan de mejora cuyas X
acciones se encuentran cerradas.

8.5.1 De acuerdo a la verificacion se evidencio que no existen acciones de mejoramiento

852 correclivas ni preventivas pendientes. X

CONCLUSIONES
(Describir los aspectos positivos y el alcance relevante de las no conformidades).

De acuerdo al resultado de la verficacion y acorde con lo sefialado en la norma de Calidad NTC-GP-1000:2009. se evidencia que el proceso
Gestion de Comunicacicnes esta cumpliendo con todos los requisitos aplicables, sin embargo se deja como oporunidad de mejora los numerales
422 424y821 encumplimiento de su gestion.

ASPECTOS POSITIVOS

+ Disposicion para la atencion de ja Auditoria y presentacion de evidencias solicitadas por el grupo audilor.

+ Conocimienta del objetivo asociade al proceso en el quehacer diario y del Plan Estratégico de Comunicaciones (PECQ)

+ Habiidad en el uso de la herramienta ISOLUCION.

+ Conocimiento general del proceso. objetivos, procedimientos. formatos y demas documentes asociados
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