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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:
Verificar cumplimento de la Norma ISO 8001: 2015 en el proceso Gestion de Talento Humano.

ALCANCE:

Desde: Cumplimento de los objetivos del proceso.

Hasta: Seguimiento de planes de mejora del proceso Gestion de Talento Humano.
Periodo a evaluar: desde marzo del 2017 a Mayo de 2018

CRITERIOS:
Caracterizacion, Procedimientos, Planes, Practicas en cumplimiento a la ISO 9001: 2015

LIMITACIONES:
No aplica

METODOLOGIA UTILIZADA:
De cumplimiento en campo

DESCRIPCION
(Describir los aspectos que son objeto de mejora y/o No conformidad en orden |CONFORME
descendente).

NUMERAL DE LA ISO
9001:2015

NO
CONFORME

COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO

El proceso determina las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su proposito y su direccion estratégica que afectan
su capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de
gestion de la calidad.

Evidencia: Matriz de caracterizacién de factores internos y externos.

4.1

LIDERAZGO Y COMPROMISO, REVISION POR LA DIRECCION y
NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

No se evidencia el seguimiento de las acciones de mejora dentro del
aplicativo Isolucion, derivadas de auditorias previas de calidad, ni las
acciones de mejora derivadas de la Pre auditoria del Icontec en el
Subsistema de Seguridad y Salud en el trabajo, incumpliendo el item
51,9.3y10.2 de responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la
eficacia del sistema de gestion de la calidad; y promoviendo la
mejora; 9.3 de las no conformidades y acciones correctivas y 10.2 no
reacciona oportunamente ante las no conformidades, si bien se tiene
un avance de las actividades, al dia de hoy no tiene un cumplimiento
del 100%.

ENFOQUE AL CLIENTE

Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que
pueden afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la
5.1.2 capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente; evidencia: se X
realiza una inspeccion de las rutas de evacuacion de la entidad

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

El proceso no realiza seguimiento al cumplimiento del reglamento de
6.1 higiene, como ejemplo el ingreso de menores de edad a las
instalaciones para prevenir o reducir efectos no deseados.

LA ORGANIZACION DEBE PLANIFICAR
6.1.2 No se evalla la eficacia de las acciones.
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6.2

OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA
LOGRARLOS

El proceso no tiene establecido el gestor de Humanizacion ni las
actividades que se han adelantado acorde a la resolucién interna 779
de 2012.

6.3

PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

El proceso no cumple con la asignacion o reasignacion de
responsabilidades y autoridades, ya que no informan a la Direccion de
Planeacion institucional y calidad el cambio del referente juridico

PERSONAS

El proceso determina y proporciona las personas necesarias para la
implementacién eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para
la operacion y control de sus procesos.

CONOCIMIENTOS DE LA ORGANIZACION
Se evidencia que el reglamento de higiene se encuentra
desactualizado, ya que tiene como una de las sedes Zoonosis.

7.2

COMPETENCIA

Se identifica 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.

73

TOMA DE CONCIENCIA

El proceso no cumple con las implicaciones del incumplimiento de los
requisitos del sistema de gestién de la calidad, no se encuentran
actualizados los procedimientos de Permanencia del talento humano,
retiro del talento humano y vinculacion del talento humano.

7.4

COMUNICACION

El proceso no ha realizado comunicaciones para socializar el
reglamento de higiene y seguridad ocupacional en el periodo que
comprende la auditoria.

7.5.1

INFORMACION DOCUMENTADA - GENERALIDADES

El proceso incumple con la informacion documentada, en el
procedimiento de nombramientos provisionales, actividad 20:
“Elaborar informe con los resultados obtenidos del concepto médico,
entrevista y las pruebas KOMPES", no se lleva a cabo esta actividad
por parte de proceso

7.5.2

Elaborado por: Rocio Zabala
Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos.
Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cohos

INFORMACION DOCUMENTADA - CREACION Y ACTUALIZACION
Se evidencia que existen listados de asistencia a reuniones sin las
respectivas actas de reunion, incumpliendo el lineamiento de
elaboracién de actas de reunion en la SDS cédigo: SDS-PYC-LN-011

7.53.2

PARA EL CONTROL DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
Se evidencia que el archivo donde se encuentran las historias
laborales, corresponde con la tabla de retencion documental, se
encuentra organizado . Adicional a lo anterior se cuenta con una
persona que maneja el archivo demostrando manejo del aplicativo
Isolucion
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SCCHETARIAGE SALLUD

PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

No se encuentran las siguientes normas dentro del aplicativo
Isolucion: Ley 785 de 2005 y la Ley 1083 de 2013, por lo tanto no
cumple con la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de
la informacién documentada.

Esta informacion fue evidenciada en la auditoria, en el momento de la
revision de cumplimiento de las normas del procedimiento.

8.1

COMUNICACION CON EL CLIENTE

El proceso trata los contratos incluyendo los cambios, lo que se
8.21 evidencia dentro de la actualizacion y gestidn de la tabla de retencion X
documental.

REVISION DE LOS REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS

Los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y
8.2.3 servicios; no cumplen con las actividades puntuales del proceso, X
ejemplo Resolucion 2003 de 2014, Resolucion 4816 de 2008, ley 10
de 1962 entre otras

CONTROL DE LOS PﬁOCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS
SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

No se evidencia soporte de las charlas que se tercerizan, solo se
encuentran firmas de asistencia de los servidores de la entidad,
incumpliendo el numeral 8.4 de productos y servicios que son
proporcionados directamente a los clientes por proveedores externos
en nombre de la organizacion.

8.4y84.2

ACTIVIDADES POSTERIORES A LA ENTREGA

El proceso incumple el seguimiento y las actividades posteriores a la
entrega asociadas con los productos y servicios.

8.5.5 Evidencia no se realiza seguimiento ni cierre a la solicitud en X
referencia a la condicion de Salud de la Sefiora Carmen Gloria
Hernandez.

SATISFACCION DEL CLIENTE _

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

9.1.2

REVISION POR LA DIRECCION
Se tiene en cuenta las acciones de las revisiones por la direccion X

o previas.

OPORTUNIDADES

(Acciones tomadas que conduce a: adopcion de nuevas practicas, utilizacion 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

No se identifica en el mapa de riesgos del proceso el riesgo de la continuidad de la contratacion en los casos que
prioriza la ley, sin controlar este riesgo legal para la entidad. (4.4.1)

El proceso conserva la informacion documentada, pero debe adelantar actividades para especificar a que servidores
publicos van direccionadas las actividades descritas en la gestion documental. (4.4.2)

Se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, el proceso identifica las necesidades de capacitacion, pero no
se estan cumpliendo los tiempos establecidos para el cumplimiento de los mismos, por lo anterior se recomienda se
realicen las actividades pertinentes para dar el respectivo cumplimiento.(7.1.6)
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SECHLTANIAGL SALUS

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

Se identifica que algunas personas del proceso tiene manejo del aplicativo Isolucion.

La disposicion de las personas para recibir la auditoria.

Revisado gestor de calidad OC!:‘)L// : (7"'__ (?%/'/
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