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i ~ 'ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO Determmar [a conformldad con los reqmsﬁos del sistema de Gestion de calidad de acuerdo con lo establecido en la

norma 1SO 9001:2015, en el proceso de Gestion Contractual, de la Secretaria Distrital de Salud.

ALCANCE: Desde: La verificacion documental y su cumplimiento en el proceso de Gestion Contractual, la planificacién en

general, la determinacion del contexto estratégico, los riesgos y controles; los métodos y recursos, |a ejecucion de los planes,

CRITERIOS: Sistematicidad, independiencia y objetividad que permita obtener evidencias de auditoria y evaluarlas

objetivamente, con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de la Norma..

LIMITACIONES: No se identificaron.

METODOLOGIA UTILIZADA Muestreo representatlvo y aleatorlo de_re:stroswvermcac:on en smo de soportes

9001: '2015 ; ‘-'_‘CONF,O_RME N,O CONFORME

En el proceso de Gestion Contractual se evidencié que el equipo de
trabajo conoce las funciones asignadas a la Subdireccién de
Contratacion de acuerdo al Decreto 507 del 2013. se indago con X
algunos funcionarios donde recibieron la induccion que les permite
cumplir con las funciones asignadas.

41  Comprension vy
contexto de la
organizacién ' su
contexto.

6. Planificacion
6.1 acciones para|El proceso identifica y gestiona acciones para abordar riesgos
abordar riesgos ylasegurando que se puedan lograr los resultados previstos

oportunidades

El proceso cuenta con indicadores de gestion apropiados para las
actividades que desempenfian, permitiendo identificar la efectividad de X
las funciones en el proceso.

7.1.5. Recursos de
seguimiento y medicién

* El proceso cuenta con mecanismos adecuados como ( correos
7.4 Comunicacion electronico, capacitaciones) para realizar sus comunicaciones X
externas e internas




7.5. Informacién El proceso posee informacion documentada, la cual determina como
Documentada - 7.5.1 necesaria para la eficacia del sistema de gestion de calidad. &
9. Evaluacion del

desempefio

9.1 seguimiento, El proceso cumplid con la evaluacion del desempefio , seguimiento
medicién, analisis y medicion y andlisis a través de los resultados obtenidos del Plan
evaluacion Operativo Anual ,Seguimientos del POA)y el informe de su gestidn X
9.1.1 generalidades vigencia 2018

9.1.3 analisis y

evaluacion

10.2 no conformidad y|El proceso gestiona y conserva la informacién documentada de los

accion correctiva hallazgos evidenciados durante auditorias realizadas al proceso. X

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

Se evidencia que existe un mapa de Riesgos del proceso tanto de corrupcion como de proceso
actualizado y socializado al interior de la Subdireccion, sin embargo se debe fortalecer el proceso de
socializacion del mismo ya que se observd durante las entrevistas que las personas manifiestan no
conaocerlo.

6,1 Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades

El proceso realizo encuesta de satisfaccion para el segundo semestre del afio 2018 que tenia como
objetivo conocer la satisfaccion de los directivos frente a las capacitaciones realizadas por la
Subdireccion a los referentes y supervisores de contratacion. Sin embargo al realizar la tabulacion de

9.1.2 Satisfaccion del las encuestas y al generar el informe final del percepcion del cliente se obtuvo un nivel de

cliente satisfaccion del 76% de acuerdo al lineamiento establecido por la Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad, por lo cual se debio plantear un plan de mejoramiento, el cual no se evidencio
sim embargo se estan realizando acciones con TIC para el desarrollo de una herramienta
CONCLUSIONES

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

Se evidencia el compromiso de los profesionales en el conocimiento del proceso y manifiesta interes en continuar la gestion de
calidad en cumplimiento a la meta de alcansar los requisitos de la normatividad NTC 1SO 9001:2015.
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