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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESOQO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Verificar el mantenimiento y mejora del Proceso de Planeacion Institucional y Calidad en cumplimiento de la
norma NTC- 1ISO 9001-2015

ALCANCE: Desde: Cumplimento de los objetivos del proceso.
Hasta: Seguimiento de planes de mejora del proceso de Planeacién Institucional y Calidad.
Periodo a evaluar: Mayo 2017 - Marzo 2018

CRITERIOS:

NTC-ISO 9001-2015

Decreto 507 de 2013

Caracterizacioén del Proceso

Politica del Proceso

Planes de mejora

Practicas en cumplimiento a la 1ISO 9001: 2015

LIMITACIONES:
No se presentaron dificultades, ni limitaciones, durante la ejecucion de la Auditoria al proceso de Planeacion Institucional y
Calidad.

METODOLOGIA UTILIZADA:
Entrevista y verificacion a través de muestreo aleatorio.

DESCRIPCION
NUM%’:‘;:_ 251?\ L (Describir los aspectos que son objeto de mejora ylo No conformidad en orden CONFORME CONr:gRME
' descendente).
El proceso de Planeacién Institucional y Calidad, realiza el Seguimiento y
41 revision de la informacion sobre cuestiones externas e internas pertinentes X
para el propésito y direccion estratégica que afectan la capacidad para
lograr los resultados previstos en el sistema de Gestién de Calidad
43 El proceso determino los limites y la aplicabilidad del Sistema de Gestion X
de la Calidad, estableciendo su alcance. !
441 El proceso tiene implementadas acciones de mejora del SGC con los X
o requisitos de la Norma Internacional.
4.4.1 (a) El proceso determino las entradas requeridas y las salidas esperadas X

El proceso determina y aplica los criterios y los métodos. incluyendo el
441 (c) seguimiento, las mediciones y los indicadores de desempefio, para X
asegurar la operacion eficaz y el control de estos

Se determino los recursos necesarios para los procesos y la disponibilidad

44.1(d) de los mismos.

5.2 Politica El Procesc mantiene la Politica de la calidad. X

6.1 Acciones para |El proceso presenta el Mapa de Riesgo Institucional y el Lineamiento de
abordar riesgos y  |acciones correctivas, para abordar riesgos y oportunidades de mejora, X
oportunidades dando cumplimiento

6.2 Obietivos de El proceso establecid los objetivos de la calidad para SGC, coherentes con
! ! la Politica de Calidad, medibles, con requisitos aplicables, pertinentes con

calidad yplantestidn los productos y servicios de la SDS, son objeto de seguimiento y de A
para lograrlos —
actualizaciones.
88 Plaiodtion ve. | proceso determiné la necesidad de cambios en el SGC. X

los cambios




7.1.2 Personas

El proceso determino y proporciono las personas necesarias para la
implementacion eficaz del sistema de Gestion de Calidad

7.1.5. Recursos de
seguimiento y
medicion

El proceso la conserva la informacién documentada apropiada, y los
recursos de seguimiento y medicion son idéneos para su proposito.

7.5 Informacion
Documentada -7.5.1

El Proceso determino la informacion documentada necesaria para la
eficacia del Sistema de Gestién de calidad.

7.5 Informacion
Documentada -7 5.2

Al revisar en el aplicativo Isolucién, se evidencia:

a. Que se encuentran desactualizados los siguientes documentos:

1. Elaborar la Caracterizacion de Procesos, Codigo: SDS-PYC-LN-002 V.2
2. Inclusion de normas en el aplicativo Isolucién, Cédigo: SDS-PYC-LN-004
V.01

3. Elaboracion de procedimientos, Cédigo: SDS-PYC-LN 014 V.3

4. Formulacién de indicadores de gestién — Planeacién Operativa Anual
—POA, Cédigo: SDS-PYC--LN-017 V.1

b. Se encuentran obsoletos los siguientes documentos:

1. SDS-PYC-FT-003 V.01

2. SDS-PYC-FT-008 V. 01

3. SDS-PYC-FT-014 V.02

¢. Documentos con identificaciéon y descripcién no apropiada:

1. Solicitud de obsolescencia de documentos, Cddigo: SDS-PYC-FT-013 V.
02

2. Creacion, actualizacion y obsolescencia de documentos del SIG, Codigo:
SDS-PYC-LN-001 V.7

3. Formulacion de indicadores de gestion — Planeacion Operativa Anual
—POA, Cddigo: SDS-PYC--LN-017 V.1

En mesa de cierre el Proceso presenta Plan de trabajo y compromisos en
referencia a la revision, actualizacion de la Gestion Documental, por tal
razon, se evidencia el aseguramiento del Proceso en la creacion y
actualizacién de la Informacién Documentada.

7.5 Informacion
Documentada -7.5.3

El proceso controla la informacién documentada, asegurandose de su
disponibilidad, idoneidad y proteccién adecuada.

7.5 Informacion
Documentada -
7532

El proceso controla la informacién documentada, en cuanto a distribucion,
acceso, recuperacion, almacenamiento, control de cambios, conservacion y
disposicién.

8.4 Control de los
procesos, productos y
SEervicios
suministrados
externamente

El proceso determind el seguimiento y la reevaluacion del proveedor
externo, contrato No. 1051 - 2017, cuyo objeto consiste a contratar la
compra del médulo de Seguridad de la informacion y actualizacion de la
nueva version del aplicativo ISOLUCION, suministrando Actas de
capacitacion de seguridad de la Informacién y acta de compromisos para
garantizar las horas faltantes de capacitacion, una vez sea ajustado el
médulo de acuerdo a los requisitos de la Direccién TIC; allegan informe
final del Contrato mencionado; de esta manera se da cumplimiento con el
Numeral 8.4, Control de los Procesos, Productos y Servicios suministrados
externamente, de la norma NTC-ISO 9001-2015.

9. Evaluacion del
desempefo

El proceso realizo el seguimiento de las percepciones de los clientes y el
grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas.

9.3 Revision por la
Direccion

El proceso planifico las entradas de la revision por la Direccién, presentan
el Informe y las salidas de la misma.




El proceso determino y selecciono las Oportunidades de mejora e
implemento las acciones necesarias para cumplir con los requisitos del
cliente. De la misma manera presento Matriz consolidada de
Caracterizacion de factores internos y/o externos, la priorizacion y analisis.
Reporte de planes de mejoramiento, Cronograma para la transicién a la X
nueva version de la norma, las caracterizaciones de los procesos con el
objetivo de enmarcalos en el ciclo PHVA de la calidad, la metodologia
utilizada para presentar, analizar y demostrar el cumplimiento de los
objetivos de calidad y la apropiacion de la metodologia para determinar la
causa raiz de las NO conformidades a los lideres de los procesos.

10. Mejora

OPORTUNIDADES

(Acciones tomadas que conduce a: adopcion de nuevas practicas, utilizacién a nuevas tecnologias y/o otras
posibilidades deseables y viables para abordar las necesidades de la Organizacién o las de sus clientes). ISO
9001:2015

1. Se debe continuar con el Plan de trabajo y compromisos establecidos en referencia a la actualizacién y revision de la
Gestion Documental, con el objeto de actualizar los documentos como Elaborar la Caracterizacion de Procesos. Cédigo
SDS-PYC-LN-002 V.2, Inclusion de normas en el aplicativo Isolucion, Codigo: SDS-PYC-LN-004 V.01

3. Elaboracién de procedimientos, Cddigo: SDS-PYC-LN 014 V.3, Formulacién de indicadores de gestion ~ Planeacion
Operativa Anual -POA. Cddigo: SDS-PYC--LN-017 V.1, realizar la solicitud de documentos obsoletos como, SDS-PYC-FT-
003 V.01, SDS-PYC-FT-008 V. 01 y SDS-PYC-FT-014 V.02 e identificar y descripcion apropiadamente, Solicitud de
obsolescencia de documentos, Cadigo: SDS-PYC-FT-013 V. 02, Creacién, actualizacién y obsolescencia de documentos del
SIG. Cédigo: SDS-PYC-LN-001 V.7 y Formulacién de indicadores de gestién — Planeacién Operativa Anual -POA, Cadigo:
SDS-PYC--LN-017 V.1; lo anterior conforme al numeral 7.5.2, literal ¢, de la norma NTC-1SO 9001-2015.

2. Se debe fortalecer el proceso de socializacion de la actualizacion de la informacién documentada, comunicandolo a las
partes interesadas, conforme al numeral 7.4 y 7.5, de la nerma NTC-ISO 9001-2015.

3. Se debe revisar el control de la informacion documentada, ya que el proceso no presento la revisién y aprobacion de los
documentos actualizados, conforme al numeral 7.5.2, literal ¢, de la norma NTC-ISO 8001-2015.

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

El proceso con el ejercicio de sus funciones, entre ellas el mejoramiento continuo y aprendizaje organizacional, permiten a la
entidad cumplir con su mision institucional y responder adecuadamente a las necesidades de cambio.

El proceso ha gestionado la adopcion de Ia plataforma estratégica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
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