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Proceso y/o Subsistema: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS - INFORME FINAL

Lider y/o Responsable del Proceso y/o Subsistema: INGENIERO RAFAEL GUILLERMO OCHOA ORTIZ

Auditor Lider: JOSE GREGORIO BUENO HERNANDEZ

Auditor (es):

Fecha de Ejecucion Auditoria: 12 de Junio al 12 de Julio de 2019

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Determinar la conformidad del sistema de gestion con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, de igual
manera medir la capacidad del proceso para asegurar que la entidad cumple los requisitos legales, reglamentarios y
ALCANCE:

Desde: El contexto estratégico del proceso frente a la gestion de los riesgos asociados a su naturaleza operacional, la
evaluacion del desemperfio, recursos de seguimiento, medicion y controles operativos, gestion del conocimiento,
liderazgo y la informacion documentada.

Hasta: La autoevaluacién y su mejoramiento continuo.

Periodo a evaluar: Abril 2018 a Marzo 2019

CRITERIOS: Para el desarrollo de la Auditoria se tendra en cuenta el marco normativo, los roles, responsabilidades y
autoridad del proceso, el conjunto de procedimientos, politicas, controles orientados al cumplimiento del proceso,

Objetivos y metas que son de su competencia y la gestion operacional de los recursos asignados.

LIMITACIONES: Disponibilidad de tiempo del del proceso y encargados del desarrollo de las actividades propias del
proceso y cargas adicionales en los mismos tiempos de ejecucion de la auditoria.

METODOLOGIA UTILIZADA: Para el desarrollo de la Auditoria se tendra en cuenta el marco normativo, los roles,
responsabilidades y autoridad del proceso, el conjunto de procedimientos, politicas, controles orientados al
cumplimiento del proceso, Objetivos y metas que son de su competencia y la gestién operacional de los recursos
asignados.

LSRG RIS TS (Describir los aspectos que sonl?)iiE)Rc:ePilgoNra /o No conformidad en orden | CONFORME A
9001: 2015 pectos 4 ! oray CONFORME

descendente).

4.1 Contexto de la organizacion, 4.2 Comprension de las necesidades
y expectativas de las partes interesadas, 4.3 Establecimiento del
alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, 4.4.1 La organizacion
debe establecer, implementar, mantener y mejorar de forma continua
el Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los procesos
necesarios y sus interacciones, en concordancia con los requisitos de
esta Norma Internacional.

De acuerdo con la normatividad vigente, las competencias definidas
para el proceso y gue establecen los productos y/o servicios son
41-42-43-4.4.1 |conformes a lo estipulado a sus responsabilidades. X

El proceso capta de manera procedimental las necesidades del cliente
interno sobre sus servicios, se evidencia gue el proceso adelanta la
actualizacién de sus herramientas tecnoldgicas para el mejoramiento
de la prestacién del servicio.

El proceso se asequrd el cumplimiento de sus actividades dentro d
los procedimientos documentados en el sistema de Gestidn
Calidad, de esta manera el aprovisionamiento del portafolio
servicios es realizado conforme a la planeacién institucional.

D
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511-512-521-
52.2-53

5.1.1 Liderazgo y compromiso para el Sistema de Gestion de la
Calidad. 5.1.2 Enfoque al cliente. 5.2.1, 5.2.2 Politica de Calidad
Desarrollo de la politica de la calidad Comunicacion de la politica de la
calidad. 5.3 Roles, responsabilidad y autoridad

El proceso participa en los ejercicios de identificacion de necesidades
y expectativas de los clientes que lidera el proceso de planeacién
institucional y calidad, en donde se evidencia el enfoque a suplir y
satisfacer dichas necesidades.

Se genera y se propende a la generacion de una cultura basada en la
calidad del servicio y atencién al usuario de manera progresiva, de
acuerdo a las mejoras gue busca la subdireccion para optimizacion
tecnoldgica y la prestacién de los servicios de manera eficaz.

El proceso difunde los roles y responsabilidades sobre las actividades
que deben ejecutar los funcionarios, sin embargo se debe cohesionar
a los equipos de trabajo y abrir espacios para la mejora de la
comunicacion entre la linea operativa y directiva, contemplando que
se pueden estar perdiendo oportunidades de mejora en las
actividades rutinarias y que pueden contribuir al mejoramiento
continuo del proceso.

6.1-6.1.1-6.1.2-6.2

6.1 Acciones para abordar los riesgos y las oportunidades. 6.1.1
Planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad. 6.1.2 La
organizacion debe planificar Las acciones para abordar estos riesgos
y oportunidades. 6.2 Objetivos de calidad y planificacion. 6.3
Planificacién y control de cambios.

Se identifican los riesgos frente al cumplimiento de los objetivos del
proceso y sus acciones se encuentran planificadas para su abordaje,
sin embargo no se cubren todas las actividades y se debe mejorar el
ejercicio de identificacion de riesgos en actividades funcionales del

proceso.

Se establece la organizacién para el cumplimiento de los objetivos y
planifica la forma para lograrlos a través de las herramientas basicas
de sistema de gestidn de calidad, sin embargo es recomendable que
el proceso desde el recurso humano profesional y altamente
calificado, aprovisione una mejor planeacion.

Se tiene previsto el analisis y cambios resultantes en la planificacion y
en los procesos que se adelantan de manera clara y procedimientada,
sin embargo no se documenta la gestion del cambio dentro del
proceso y teniendo en cuenta gue todos los cambios que afecten los
objetivos deben ser documentados para cumplir con la gestién de
conocimiento y contemplarlos en una planificacién futura. Se
recomienda adoptar esta buena préactica en los eventos gue tuvieran

lugar.




712-713-7.1.4-
72-73-74-75

7.1.2 Recurso Humano. 7.1.3 Infraestructura requiere que se
identifique, proporcione y mantenga la infraestructura necesaria para
que los procesos operen con eficiencia. 7.1.4 Ambiente de Trabajo
ambiente para el buen funcionamiento de los procesos, ya que una
empresa requiere que se determinen, proporcionen y mantengan un
gran ambiente para la operacion de los procesos. 7.1.5 Medicién para
demostrar que los productos y servicios cumplen con todos los
requisitos. 7.2 Competencia. 7.4 Comunicacién. 7.5 Informacion
Documentada.

Se definen los recursos especificos para las actividades propias de la

ejecucién del proceso y se da el cubrimiento a los servicios de la
operacion natural del proceso.

Se definen de manera planificada los recursos (Humano, tecnoldgico y
fisico) para desarrollar las actividades prestadas por el proceso.

Se planifican la gestiébn y se cuenta con las areas, equipos,
tecnologias de informacién, necesarias para la operacién y el control
que se requieren dentro del proceso.

Se valida la idoneidad y competencia del personal a cargo y su
compromiso con los objetivos establecidos para proceso.

Se garantiza el cumplimiento del requisito de informacién
documentada en términos de estandarizacidn, control de cambios,
almacenamiento, distribucién y acceso, entre otros, sin embargo
actualmente se realizan cambios a la documentacion gue requieren
una planificacién para su modificacién y deben ser comunicados a los
usuarios internos.

7.3

7.3 Toma de conciencia.

El proceso viene adelantando cambios en la ejecucién de manera
paulatina de acuerdo a la dinamica creciente del proceso, sin embargo
se debe incluir a todos los colaboradores en la cultura de la gestion de
la calidad, enfatizar el que el proceso de mejora continua pertenece a
todo los colaboradores y capacitar al personal en el uso del sistema de

gestién de la calidad.

8.1-82-87

8.1 Planificacion y control operacional. 8.2 Requisitos para productos y
servicios. 8.7 Control de las salidas no conformes.

El proceso valida el procedimiento del cumplimiento de requisitos de
sus productos y servicios conforme a lo establecido y acordado por el
cliente.

Se realiza la verificacion y gestién del desarrollo de servicios ofrecidos
por el proceso.

Se aplican mecanismos para identificar y depurar el servicio no
conforme.




9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion. 9.1.2 Satisfaccion
del cliente. 10.2 No conformidad y Accion correctiva. 10.3 Mejora
continua.

Se realizan las validaciones y reqistros de los contenidos y
especificaciones de los resultados de satisfaccion de los servicios
ofrecidos al cliente del proceso.

9.1-9.1.2-10.2 -

10.3 Se tienen definidos estandares, contenidos y/o niveles esperados de

satisfaccién sobre los servicios ofrecidos.

Se deben mejorar los mecanismos de seguimiento y evaluacion de
resultados de la operacién o prestacion de los servicios, en cuanto a
cumplimiento de lo planeado, uso adecuado de recursos e impacto de
la gestion.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS

(Es una parte integral para la administracion del riesgo. Es un proceso iterativo de mejora continua con el fin
de:2 a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos; b) aumentar los
efectos deseables; c) prevenir o reducir efectos no deseados; d) lograr la mejora. ISO 9001:2015

N/A

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

De manera general los términos revisados frente al sistema de gestién de Calidad, el proceso presenta conformidad
con la norma relacionada. El proceso debe analizar junto con la Direccién de Talento Humano la inclusién de temas
relacionados con el subsistema de seguridad y salud en el trabajo dentro de sus procesos. Se recomienda realizar las
mesas de trabajo que relacionen la inclusion de los temas que referencian al proceso con el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion, clarificando el alcance de la dimensién correspondiente y accionar de manera oportuna las
actividades que incluyan la interiorizacion del tema dentro de la subdireccién. Es importante resaltar que el proceso se
encuentra en construccion de nuevas herramientas que contribuyen al mejoramiento continuo e innovando de manera
positiva la optimizacién de los procesos. Se debe mejorar la cultura de la calidad dentro del proceso, los funcionarios
deben acoger y adoptar las politicas institucionales que permitan una mejora sobre la administracion de los recursos
fisicos de la entidad. El proceso adopt6 practicas relevantes de gestién, sin embargo se debe documentar actividades
de desarrollo como lo son la gestion del conocimiento y planes de contingencias con temas administrativos. Se debe
generar un plan de actualizacion de documentos desde el ejercicio de planeacion, teniendo en cuenta que las acciones
de mejora no se encuentran parametrizadas dentro de un plan operativo de gestion que involucre a las partes
interesadas. El proceso debe fortalecer el ejercicio de planeacién estratégica y documentarlo, teniendo en cuenta que
algunos temas de desarrollo prioritario para la mejora de la gestion institucional se encuentran parametrizado de
manera intangible y no se traza una hoja de ruta operativa.

Revisado gestor de calidad OCI:

MONICA MARCELA ULLOA MAZ
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