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ALCALDGA MAYOR INFORME AUDITORIA SIG
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o CODIGO SDS-ESC-FT-012V 5

Proceso y/o Subsistema: Evaluacién Seguimiento y Contro! a la Gestion

Lider y/o Responsable del Proceso y/o Subsistema:Jefe Oficina de Control Internc

Auditor Lider:Luis Carlos Martinez Rincon

Auditor (es):No Aplica

Fecha de Ejecucion Auditoria:

OBJETIVO.Evaluar el cumplimienTo de los requisitos definidos por la Nokrma 180 8001:2015. para el proceso
auditado

ALCANCE Desde: La comprensién de la Organizacién y de su contexto, Comprension de las necesidades y
expectalivas de las partes interesadas, Acciones para abordar riesgos y oportunidades, La planificacion de los
cambios. Recurscs de sequimiento y medicion, Competencia, La Toma de conciencia, Comunicacion. Informacion
Documentada, Planificacion y control operacional, Operacion, Evaluacion del desempefio Auditoria Interna Revision

por la direccién.

Hasta: La mejora del proceso

CRITERIOS. 1S0O 9001:2015 / Requisitos (4.1,42616.3.7.1,7.2737.4,758.1.82282391.,929310)

LIMITACIONES: N se identificaron.

METODCOLOGIA UTILIZADA Muestrec representativo y aleatorio de registros, verificacién en situ de soportes

NUMERAL DE LA S0 et s . NO
9001: 2016 (Mmmmmmmwwamm CONFORME CONFORME

4.1 Comprensitn y Se evidencid que el proceso establece las cuestiones exiernas e
come).(to " de la internas pertinentes para el propésito y direccion estratégica de la X
organizacion y su . :

organizacion,
contexto.

No se evidencia como el Proceso de Evatuacion | Seguimiento y

Contrel a la Gestién .realiza el seguimiento y la revision de las

cuesticnes externas e inlernas {DOFA), debido a que la ullima

R actualizacion repertada en el aplicativo ISOLUCION de fecha

4.1 Comprension  ¥|a0:a1il12019. establece como fortaleza la certificacion en la Norma
con:e:_tto y de la NTCGP 1000: 2009, la cual para la fecha de actualizacion no se X
organizacion ¥y SUloonirana vigente, asimismo refieren esta norma y la NTD SIG 001
contexto. en las Oportunidades . incumpliéndose con el numeral 4.1

Comprension de la organizacion y su contexto en el criterio de

realizar ef seguimiento y la revision de la infermacion sobre estas

cuesticnes externas e internas.{Transversal PYC-ESC)

No se evidencia las expectativas del servicio de “Asesorias y/o

acompanamiento en temas relacionados con los roles de ta Cficina
42 6 o de Control Interno” como tampoco sobre los Informes de Ley para
lés Cﬁ;ﬂ:;?g:élz j publicar en la Pag WEB | en (_al documento de Matriz de necesidaqgs
Expectativas de las ¥ Expec_iahvas de las partes mtgresgdas del Proceso de Eva.lu_acmn x
Partes Interesadas Segu_lmllento ¥ Co_n?r'ol ala Ges;|on, sncqmpleendo con el requisito de

seguimiento y revision de esta informacion establecida en el numeral

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de ias partes

interesadas. (ESC)
6. Planificacion Se verificé el mapa de riesgos del proceso Evaluacién Seguimiento y
6.1 acciones para|Control a la Gestion. el cual cumple con la metedologia de riesgos
abordar riesgos y|definida en el lineamiento de riesgos y con las evidencias de ta X
oportunidades aplicacion de sus controles.

Se evidencio gue el proceso de Evaluacion Seguimiento y Control a

la Gestion implementd un cambio denominado “Hallazgos
6.3 Planificacion de|Transversales"el cual se planificéd a traves del Lineamiento Acciones
los cambios Correctivas , Para Abordar Riesgos y Oportunidades de Mejora de X

codigo SDS-PYC-LN-005 V.6 . cumpliendo con lo requerido en el

numeral 6.3




7.1 Recursos

Se evidencid que el proceso de Evaluacién Seguimiento y Control a
la Gestion | ha determinado y propercicnado los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora
continua del SGC.

7.2 Competencia

No se evidencia como 108 proceses Gestion del Talento Humano y
Evaluacion Seguimiento y Control a la Gestién, determinan los
requisitos de formacién y/ o competencia en auditoria necesaria para
proveer los cargos de la Oficina de Control Interno | debido a que de
los 14 auditores que conforman el personal de la Oficina , solo 4
(28%) acreditan certificado de auditor, incumpliéndose con el
numeral 7.2 literal a) , de la Norma ISO 8001 2015 y el numeral
3.4.1 competencia dei codigo de ética del auditor “Participaran solo
en aquelios servicios para los cuales tengan los suficientes
conocimientos, aptitudes y experiencia”. (ESC-THO)

7.3 Toma de
conciencia

Se evidencié en la interaccion con los auditados y las evidencias
aportadas que se tenen en cuenta los objetivos de la calidad
pertinentes . su centribucion a la eficacia del sisterma de gestion de
calidad y en general con Ja potitica de calidad.

7.4 Comunicacion

Se determina los criterios para la comunicacién inlerna de la
inffermacidon {que comunicar , Cuando comunicarlo, A que persona
comunicarselo, Come realizar la comunicacion, Quien es la persona
encargada de realizar la comunicacion.

7.5 Informacidn
documentada

Nao se evidencié como el proceso de Evaluacion Seguimiento y
Control a la Gestion, identifica y controta apropiadamente la
documentacién externa, debido a que el formate del Plan Anual de
Auditona que se encuentra publicado en la pagina web. No se
encuentra relacionado en el listado maestro de documentos externos
del sistema de gestién decumental y adicienaimente fue modificado
con el logd de la Secretaria Distrital de Salud afectando los
lineamigntos el control documental y Ia propiedad imelectual del autor
del formato, lo cual incumple con el requisito 7 5.3.2 de la Norma SO
9001 2015 y el Numeral 5 del lineamiento de creacion de
documentos (ESC)

7.5 Informacién
documentada

Ne se evidencio infermacion documentada, de la actividad
denominada “Realizar reunién con los lideres de las auditorias y
auditores de apoyo, previa citacion" referida en el paso 7 y
tampoco de la actividad "Comunicar 1os nombres de los auditores
que salieron seleccichades para la realizacidn de las auditorias de
calidad a ies Subsecretarios y Jefes de Oficina” referida en el paso 6
del procedimiento de Coordinacion de Auditorias de Calidad, lo cual
incumple con el numeral 7.5 literal (b) de la Norma 1SO 9001 :2015.
(ESC)

8.1 Planificacion y
Control Operacional

Se evidencio gue el proceso de Evaluacion Seguimiento y Control a
la Gestion, planifica , implementa y controla las auditorias a los
procesos necesarios para cumplir los requisitos para la provision de
Servicios.

8.2.2 determinacion
de los requisitos para
los productos ¥

Se evidencié que el proceso determina los requisitos legales y
reglamentarios para los productos y servicios a traves de la revison
de su Normograma y Matriz de reporte del normograma)

servicios
No se evidencid el diligenciamiento del juramento de Inhabilidades |
Incompatibilidades del orden constitucional o Legal , en las Hojas de
8231 vida del personal de la Oficina de Control Interno ., que verifica y

recibe la Direccion de Gestion de! Talento Humano | lo cual incumple
con el requisito 8.2 3.1 literal (d) y ef articulo 1 de la Ley 190 de 1995,
(THO}

9.1 seguimiento,
medicion, analisis y
evaluacion

Evaluar los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
para asegurar resultados validos. (Ver PCA, metas, actividades.
resullado y analisis e indicadores)




El proceso planifico, establecio e implementd varios programas de
auditoria los cuales los ha llevado a cabe a intervalos planificados,
Asimismo, conserva informacion documentada como evidencia de la
implementacion del programa de auditeria y los resultados.

9.2 Auditoria Interna

9.3 Revisi flg Se evidencié que en la reunion de Revision por la Direccion |, la Alla
Dl' EVISION PO ““Ipireccion. se consideraron los resultados de las auditorias X
ireccion realizadas.

Se evidencid que el proceso de Evaluacion Seguimientc y Control a
10.2 No conformidad [la Gestion, realizo seguimiento a las la No conformidades.en Ia

y accion comectiva  [definicion de causas, medicion de la eficacia y de las acciones
L correctivas repartadas.
10.2 No conformidat’ | Se evidencio que las acciones correctivas definidas son apropiadas .

y accion corfedtiva - - |a los efectos de las no cenformidades encontradas.

ACCIONES PARA ABORDARHI
(Es una parte integral para {a admtinistracién ¢
de:2 a) asegurar que s sistema de gestiGn de ia calitiad
los efectos deseables; ¢} prevenii-g raducir efectos no d

0 Iterativo de mejota continua con el fin
% resultados previstos; b} aumentar
figrar la mejora. 150 9001:2015

Es necesario fortalecer los controles de revision de los instrumentos de seguimiento y medicién que se utilizan para
la verificacion de requisitos en la norma 1SO 9001: 2015, debido a que al revisar los registros de {as auditorias que
custodia el proceso de Evaluacién Seguimiento y Control a ta Gestion |, el documento la Lista de Chegueo SIG de
codigo SDS-ESC-FT-011 no se diligencié de forma adecuada para su propdsitc, lo que podria poner en riesgo el
cumplimiento  del numeral 7.1.5 "La organizacién debe conservar informacion documentada apropiada como
evidencia que los recursos de seguimiento y medicion son idéneos para su proposito”.

CONCLUSIONES . N e
{Describir fos aspectos positivos y et alcance relevante de las no confarmidades),

Se destaca la planeacién realizada para la priorizacton de las auditorias, en las que el auditado aporlé como evidencia
la matriz de priorizacion , instrumento que establecia las penderaciones y criterios bajo los cuales se debian priorizar
los precesos a auditar.

Se resalta (a creacion y gestion de fa instancia del Comité cordinador de control inferno , en el cual se evidencio la
gestion soportes de ias evidencias de los compromiscs que se establecen en sus actas.

Se resalta la labor realizada con la revisién y reporte dei Normograma del proceso, en la cual fue designada la
profesional en derecho Dra.Maria Victoria Barrios para esta labor , evidenciando €l cumplimiento del numeral 8 2.2
determinacion de los requisitos para los productos y servicios.

Se resalta la labor de seguimiento realizada a las acciones abiertas, expuestas en las reuniones de trabajo del
equipo de auditores y tambien en el avance de la revisidn y gestion de acciones en la herramienta ISOLUCION

Revisado gestor de calidad OCI:_N/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR LIDER: FIRMA DEL AUDITOR LiDER:

ey
LUIS GARLOS MARTINEZ RINCON W @w/M
T VJ

NOMBRES Y APELLIDOS JEFE OFICINA DE
CONTROL INTERNO:

N/A







