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e P L T 3 PROCESODEAUDHORIA.

OBJETIVQ: Verificar el mantenimiento y Mejora Continua del proceso de Politica y Gerencia Estratégica en cumplimiento de la norma NTC-GP-1000:2009
/180-9001:2008

ALCANCE: Verificar el cumplimiento de fa norma de Calidad NTC-GP-1000:2009 / 1S0-9001;:2008 en el Proceso Politica y Gerencia Estratégica
correspondiente al periodo comprendido entre Junio 2016-Abril 2017 . Requisitos minimos de la NTCGP 1000;2009; 4.1 Requisitos Generales. 4.2 Gestion
Documental. 4.2.1 Generalidades. 4.2.3 Control de documentos. 4.2.4 Control de los Registros. 5. Responsabilidad de la Direccién. 5.1 Compromisos de|
la Direccion. 5.2 Enfoque al Cliente. 5.4 Planificacién, 5.5.3 Comunicacion Interna. 5.6 Revision por la Direccion. 8. Medicidn Analisis y Mejora. 8.1.
Generalidades Medicion, Andlisis y Mejora. 8.2 Seguimiento y Medicién. 8.2.1. Satisfaccion del cliente. 8.2.3. Seguimiento y medicion de los procesos. 8.3
Control de Producto y/o servicio no conforme. 8.4 Anilisis 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 correspondiente al periodo comprendido entre Junio 20716-Abnif 2017 .

Seran auditados los 3 procedimientos registrados en ISOLUCION:

- Gestion de la cooperacion y relaciones internacionales

« Implemenlacion y seguimiento a politicas organizacionales

* Relaciones con el Concejo de Bogota

CRITERIOS: Norma Técnica de Calidad NTC-GP-1000:2009 / NC-1$0-9001:2008, Procedimientos obligatorios de la norma y los documentados del
proceso.

LIMITACIONES: Procedimientos en ajustes y modificaciones dias previos a la auditoria.
Disponibilidad de tiempo de los referentes de los procedimientos y/o grupo auditor.

METODOLOGIA UTILIZADA: Reunion con el referente de cada uno los procedimientos aprobados y publicados en el aplicativo ISOLUCION, con
acomparamiento del gestor del proceso de Planeacion y Gerencia Estratégica, analizando los pasos de los procedimientos ¥ sus soportes con respeclo a
los criterios de evaluacion.
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En las actividades de la caracterizacidn se sugiere una redaccion mas
423 concreta con macro actividades en donde se identifique el ciclo PHVA, con el X
proposito de facilitar la comprensidn del proceso para las partes interesadas.

Se evidencia que el proceso no tiene identificado el mapa de riesgos operativo
4.2.3; y de corrupcién y sus controles, de acuerdo al lineamiento de gestion de X
riesgos SDS.

El proceso debe seguir forlaleciendo las actividades de revision y actualizacidn
de sus procedimientos y demas documentos, ya que se evidencia que el
4.2.3. proceso cuenta con un procedimiento pendiente por actualizar (SDS-PGE-PR- X
012 DESARROLLO DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA CALIDAD DE VIDA
Y LA SALUD).

Se evidencia que el proceso no tiene definidas politicas de operacion
423 conforme al lineamiento SDS-PYC-LN-008 FORMULACION DE POLITICAS X
DE OPERACION,

Conforme al lineamiento SDS-PYC-LN-013 FORMULACION Y REPORTE DE
4.2.3. PLANES OPERATIVOS ANUALES (POA), el proceso no evidencia la X
formulacion y reporte POA.

El proceso no cuenta con los documentos soporte para dar de baja los

4.2.3. procedimientos durante la vigencia de la auditoria,

Se debe interiorizar la cultura del autocontrol como estrategia que permita
garantizar la eficiencia y eficacia de las aclividades que se desarrollan en el X
proceso, ya que no se evidencia acciones preventivas registradas en el
aplicativo ISOLUCION.

8.5.3.

El proceso debe asegurar que sus partes interesadas le sean comunicados los
4.1, procedimientos actualizados, que se sencuentran pendientes de dicha X
actividad.

El preceso no presenta los documentos soporte del procedimiento SDS-PGE-
4.2.3 PR-017 - Procedimiento Implementacion, Seguimiento y Evaluacidn de X
Politicas Publicas.
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Revisar y ajustar la actividad No. 6 IMPLEMENTAR LA POLITICA
MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO, del procedimiento SDS-PGE-PR-017 -
4,23 Implementacion, Seguimiento y Evaluacién de Politicas Publicas, debido a que X
la politica se implementa con acciones relacionadas al desarrolo y no|
Unicamente a través de actc administrativo.

Se debe revisar periddicamente y actualizar la base legal en el normograma y
4.2.3! /|matriz de cumplimiento legal, correspondiente al marco normativo descrito en X
los procedimientos.

'|Se sugiere que el procedimiento SDS-PGE-PR016 - RELACIONES CON EL
423 CONCEJQO DE BOGOTA. incluya los requerimientos de los demas entes de X
control (Personeria - Defensoria - Procuraduria, etc).

El formato Codigo-SDS-PGE-FT-014 para el procedimiento de Relaciones con
el Concejo de Bogota, cuenta con una estructura claramente definida, sin
embargo se esta utilizando de manera parcial, se encuentra en uso un formato X
diferente no codificado.

4.2.3.

Revisar y ajustar la actividad No. 5: Proyectar los documentos lécnicos de
acuerdo a requerimientos y efectuar ajustes si es necesario del Procedimiento
423 SDS-PGE-PRO16 - RELACIONES CON EL CONCEJO DE BOGOTA, puesto X
que los responsables de elaborar el documento técnice son las diferentes
dependencias de la entidad.

Se debe revisar el procedimiento Gestion de la Cooperacion y relaciones
internacionales, ajustarlo a las necesidades y desarrollos actuales:
- No se evidencia el uso de los siguientes documentos:
* Matriz SDS-PGE-FT-004 -IDENTIFICACION DE PRIORIDADES
* Portafolio de cooperacion
* Aclas de reunion
4.2.3. * Estudios Previos de convenios X
* Informe de geslion segln tipo de alianza
- No esta adelantando la actividad 14 relacionada con efectuar reuniones
periodicas de coordinacion (Mensual) en las cuales se hace seguimiento al
croncgrama, plan de trabajo y al avance en el cumplimiento de los
compromisos adquiridos, realizaron reunion e 23 de abril de 2016 y el 20 de
mayo de 2017.

Se evidencia que la dependencia no cuenta con un informe de percepcion del
5.2 cliente, sin embargo se encontro la formulacién de preguntas de la encuesta la X
cual se encuentra en fase de aplicacion.

CONCLUSIONES:
Se evidenci¢ el compromiso, buena disposicion, apropiacion y conocimientos del gestor de calidad en los T as relacionados con el Sistema Integrado de

Geslion,
Los lideres de los procedimientos deben revisar y ajustar sus actividades a lo descritos enlestos. n
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