OFICINA DE CONTROL INTERNO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Rocio Zabala
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos.
INFORME AUDITORIA SIG Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

CODIGO: SDS-ESC-FT-012 V.5

Proceso y/o Subsistema: Politica y Gerencia Estratégica

Lider y/o Responsable del Proceso y/o Subsistema: Luis Gonzalo Morales Sanchez

Auditor Lider: Alvaro Augusto Amado Camacho

Auditor (es): No Aplica

Fecha de Ejecucion Auditoria: Octubre a Diciembre de 2019

OBJETIVO: Verificar el mantenimiento y Mejora Continua del proceso de Politica y

9001:2015

ALCANCE: Verificar el cumplimiento de la norma de ISO 9001:2015 en el Proceso Politica y gerencia estrategica, en el marco del ciclo PHVA (

Planear,Hacer, Verificar y Actuar). Periodo a evaluar: 31/05/2018 - 30/09/2019

CRITERIOS: Norma Técnica de Calidad NTC-ISO 9001:2015

LIMITACIONES: No se identificaron.

METODOLOGIA UTILIZDA' Muestreo representativo y aleatori
= o o 52 =

DE
Gel

rencia Estratégica, en cumplimiento de la norma lSd

Se evidencia que el proceso identifica y establece las cuestiones externas e internas que son
|pertinentes a su propdsito; Matriz de cuestiones internas y externas - DOFA.

oM iy Ruta: O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion ~ de Planeacion Institucional 'y X
|Calidad\Informacion\EGPD -2019\SEGUNDO TRIMESTRE\ACTUALIZACION
|DOCUMENTAL\MATRICES DOFA\PGE

o . |El proceso identifica faciimente las partes interesadas pertinentes a su propdsito (clientes,

. L suarios, proveedores), mediante la caracterizacion de procesos, matriz de partes interesadas,

4.2 Compren |

~. .~ “lentre otros.

las necesidades X

expectz_atlvasj {Ruta: O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion de Planeacion Institucional y

partes interesa

o Calidad\Informacion\EGPD -2019\SEGUNDO TRIMESTRE\ACTUALIZACION
DOCUMENTAL\MATRIZ PARTES INTERESADAS\PGE
Se identifica la responsabilidad del la Alta Direccion y su obligacion en la rendicion de cuentas
del SGC (Revisién por la Direccion) y comprometido a dirigir a los colaboradores para contribuir
. . 1a la eficacia y mejora continua de nuetro SGC.

5. Liderazgo

2l ‘L@era{{ {Ruta2018:  O:\Subsecretaria  Corporativa\Direccion  de 'Planeacic')n Institucional 'y X

compromiso g |Calidad\Informacion\EGPD-2018\CUARTO TRIMESTRE\REVISION POR LA DIRECCION
|Ruta2019:  O:\Subsecretaria  Corporativa\Direccion de Planeacién Institucional y
|Calidad\Informacion\EGPD -2019\TERCER TRIMESTRE\REVISION POR LA DIRECCION
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responsabilidades  y|El proceso identifica los niveles de responsabilidad y autoridad pertinentes del proceso; Manual X

autoridades e e Funciones, procedimientos, caracterizacion de procesos y demas documentos del SGC.

organizacion

El proceso no cuenta con mapa de riesgos propio, no obstante, se comunica por parte del
auditado que el mapa de riesgo corresponde a la suma de los riesgos de todos los procesos de
{la Entidad. De lo anterior el auditor informa que es necesario que dicha directriz quede X
|plasmada en algun tipo documental bien sea Lineamiento, procedimiento u otro instrumento,
{como una condicion o criterio, lo anterior con el fin de soportar dicha afirmacion.

;.éApoyo Se han determinado y proporcionado los recursos necesarios para la implementacion, X
7t 1?:;822“ dades |{mantenimiento y mejora continua del proceso y del SGC.

- El proceso cuenta con la informaciéon documentada necesaria de los servicios y/o productos que
75 it . o realiza, actualmente cuenta con diversos servicios caracterizados y documentados tales como:
dbcumemag:’m‘* 10 SDS-PGE-PR-018 Gestion de la cooperacion y relaciones internacionales, SDS-PGE-PR-019 «

Gestion de las salidas de Informacion del observatorio de Salud de Bogota, SDS-PGE-PR-017
mplementacién, seguimiento y evaluacién de politicas, SDS-PGE-PR-016 Relaciones con el
|concejo de Bogota y requerimientos de entes de control y otras Entidades.

7.5.1 Generalidades

9. Evaluacion del|El proceso determina los métodos de seguimiento y medicion, asi como los puntos de control
desempefio _ |necesarios para asegurar los resultados. Asi como se evidencia en los procedimientos de SDS-
9.1 seguimiento, |PGE-PR-019 Gestion de las salidas de Informacion del observatorio de Salud de Bogota,SDS- X
medicion, analisis y|PGE-PR-016 Relaciones con el concejo de Bogota y requerimientos de entes de control y otras
evaluacion = |Entidades.




Se han realizado los ejercicios de percepcion pertinentes, lo anterior da cumplimiento a los
requisitos establecidos en el Lineamiento de percepcion del cliente establecido por la Entidad.

9.1.2 satisfaccion del

cliente Se verifica que para la vigencia 2019 el resultado del analisis de percepcion del cliente, con un X

. Ipromedio total de 89.95 puntos sobre 100, teniendo en cuenta que el rango de calificacion es
~{mayor al 85%, se concluye que el nivel de percepciéon es satisfactorio por lo cual no resulta
necesario la formulacién de acciones de mejora.

10.2 no conformidad|{Actualmente el proceso no cuenta con acciones de mejora reportadas en el aplciativo
y accion correctiva ~ |ISOLUCION.
ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS = «
(Es una parte integral para la administracion del riesgo. Es un f
sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados prev
no deseados; d) lograr fa mejora. 1SO 9001:2015 .
El proceso debe fortalecer:

a) Los mecanismos de control que permiten dar cumplimiento con los términos establecidos en el seguimiento a los requerimientos del concejo y
ofras entidades, lo anterior da respuesta a lo establecido en el numeral 8. Operacion - 8.1 Planificacion y control operacional de la ISO 9001:2015.

b) La identificacion y determinacion de los requisitos del cliente y/o partes interesadas segtn lo dispuesto en el numeral 8.2.2 determinacion de los
requisitos para los productos y servicios de la ISO 9001:2015.

CONCLUSIONES
(Describir los aspectos: positwos y el alcance relevante de las no conform

Se destaca el compromiso y Ila buena atencion por parte del proceso y las personas que atendieron la auditoria, asi como su buena d|spomb|hdad y
disposicion para su optimo desarrolio.

Se cumple el objetivo del Plan de Auditoria en cuanto se verifico el grado de aplicacion de los requisitos en la norma 1SO 9001:2015 del proceso de
Politica y Gerencia Estrategica.

Se identifca un alto grado de adherencia de los Lineamientos de Percepcion del Cliente, Acciones correctivas, para abordar riesgos y oportunidades
de mejora y gestion del riesgo, que estapjece la Entidad para el mantemmlento y sostenibilidad del Sistema de Gestion de Calidad.

Revisado gestor de calidad OCI.%
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