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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Determinar la conformidad del sistema de gestién 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 contractuales aplicables en
el alcance del sistema de gestién y a la norma de requisitos de gestion, determinando la eficacia del sistema de gestion para
asegurar que la Organizacién puede tener expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados
y finalmente identificar las mejoras potenciales del proceso frente al sistema de gestion.

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

informaciéon documentada.

Hasta: La autoevaluacion y su mejoramiento continuo.

CRITERIOS:

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

LIMITACIONES:

Ninguna.

METODOLOGIA UTILIZADA:

Se basara a partir del andlisis de la informacion, allegada por el proceso auditado y por los procesos involucrados en el
desarrollo de la gestion, durante el periodo estipulado en el plan de auditoria, asi como las verificaciones de las mesas de
trabajo y en el sitio que tengan lugar, es importante resaltar que por cada reunién se levantara la respectiva acta o grabacion,
posterior a ello se producira el informe preliminar, el cual sera remitido al o los procesos para que se realicen las observaciones
a que haya lugar dentro del plazo estipulado para tal fin. Finalmente se elaborar el informe final, se realizara mesa de cierre y|
se concluye la presente auditoria con la elaboracién del plan de mejoramiento si a ello hubiera lugar, por parte del proceso y se
remitira dentro de los plazos establecidos para realizar el respectivo seguimiento por el equipo auditor.

NUMERAL DE LA ISO L DESCRIPCION , NO
) (Describir los aspectos que son objeto de mejora y/o No conformidad en orden CONFORME
9001: 2015 descendente) CONFORME

En la verificacion del portafolio de servicios, se evidencia que el proceso
desarrolla los estudios previos de las necesidades radicadas por las areas
de la entidad, gestiona los procesos de seleccién y contratacion, segun la
modalidad para responder a dichas necesidades con la suscripcion de
contratos de bienes, obras o servicios para desarrollar la misionalidad de la
4.3 Establecimiento del| Entidad. Ademas de las contrataciones, se revisan y gestionan las actas de
alcance del Sistema de|liquidacion de los contratos, las certificaciones de contratos solicitadas por X
Gestion de la Calidad. |medio de correo electrénico o radicado por medio de correspondencia, asi
como las respuestas de los entes de control y solicitudes realizadas de
manera interna de otras dependencias de esta Entidad y finalmente realiza
las actualizaciones correspondientes al manual de contratacion.




441 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.

Se evidencia que el proceso de Gestion Contractual tiene documentados
sus procesos, procedimientos, recursos e interacciones en su sistema de
gestion de calidad con la entidad, constatando la herramienta ISOLUCION,
en donde se cuenta con documentacion de interaccion por parte del
proceso, con los procesos de la entidad, de igual manera se auditaron los
procedimientos SDS-CON-PR-006 PROCEDIMIENTOS CONTRATACION -
ETAPA DE EJECUCION Y POSCONTRACTUAL Yy el procedimiento SDS-
CON-PR-001 PROCEDIMIENTO CONTRATACION - ETAPA
PRECONTRACTUAL, los cuales contemplan las actividades principales del
proceso.

5.1.1 Liderazgo vy
compromiso para el
Sistema de Gestion de
la Calidad.

5.1.2 Enfoque al cliente

En verificacion del ejercicio de liderazgo enfocado hacia la satisfaccion de
necesidades y expectativas de sus clientes, se evidenciaron los ejercicios
de divulgacién de normas internas, establecimiento de lineamientos internos
y su operacion, los cuales se integran y son compatibles con la ejecucién
del proceso; como evidencia se tomaron de la revision por la direccion y los
documentos divulgados a través de SDS Comunicaciones.

5.2.1, 5.2.2 Politica de
Calidad

Desarrollo de la politica
de la calidad
Comunicacion de
politica de la calidad

la

En la verificacion de como se divulga la politica de Calidad, se evidenci6
que el proceso participd en las capacitaciones realizadas por el procesos de
Planeacion Institucional y de Calidad en preparacion para la auditoria de
certificacion de Calidad con ICONTEC para la vigencia 2020; en dicha
capacitacién participaron mas del 75% del personal del proceso.

5.3 Roles,
responsabilidad \
autoridad

En la verificacion de la linea de Roles, Responsabilidad y Autoridad del
proceso, se realiz6 a través del aplicativo SECOP Il, en donde se
determiné el flujo de aprobacién de su funcion para cada rol de la siguiente
manera:

» Ordenador de Gasto: Quien tiene la capacidad de ejecutar el presupuesto
y suscribir los contratos

» Subsecretaria Corporativa: Quien tiene la capacidad de aprobar antes de
la suscripcién del contrato el cargue de proceso en la plataforma SECOPII.

» Comité de Contratacion: Instancia a la que se da a conocer los procesos
de contratacion.

* Subdireccién de contratacién: Quien actla como la dependencia operativa
que revisa los insumos para la contratacién carga el proceso y el contrato
en SECOPII

 Lider (interno) de la Subdireccion: Es el profesional que dentro de la
Subdireccién da linea segun el tipo de proceso o contratacion a realizar.

* Profesional: La persona que gestiona la revision y cargue.
De acuerdo a esto y la verificacion en campo de las actividades que

adelanta el personal del proceso, se evidencia el establecimiento de roles,
responsabilidades y autoridad dentro del proceso.




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

En la verificacion de la identificacién de los riesgos frente al cumplimiento
de los objetivos del Sistema de gestion de calidad y cuales acciones
planifica para su abordaje, el proceso realiza la identificacion de riesgos por
medio del andlisis de factores de Contexto Estratégico, en el cual se
analizan factores internos y externos frente a las debilidades y amenazas
registradas en la matriz DOFA. También se evidencia la gestion del riesgo
por medio de las Autoevaluaciones semestrales, lo que permite establecer
medidas con relacion a la mitigacion y gestion del riesgos lo que promueve
la mejora del proceso.

El mapa de riesgos relacionado al proceso de Gestion Contractual, permite
identificar las actividades sujetas a los riesgos, adicional a esto se
identifican 15 riesgos transversales con las demas dependencias y algunos
de ellos, en procesos especificos de la entidad, de igual manera, se
establecen los controles a cada uno de los riesgos identificados en todo el
funcionamiento del proceso.




Verificada la informacion suministrada por parte del proceso con relacion al
POGD 2021, se evidencio cumplimiento de las actividades y subactividades
715 Recursos de programgdas para el primer trimestre del periodo en . mencion,
Seguimiento y demostr_andose un avance del 30% en I(_:l meta correspondiente a la
Medicién realizacion de las acciones para la contratacion y del 40% con referencia a X
realizar las acciones para el desarrollo de los componentes de
Transparencia, acceso a la informacién y lucha contra la corrupcion, tal
como se proyecto para el trimestre evaluado.

Se realizaron entrevistas a 6 personas del proceso sobre el conocimiento
general de los temas de calidad que les competen, en las cuales se indag6
sobre el conocimiento general de documentos del proceso, riesgos
asociados a la gestién, objetivos de calidad, roles responsabilidades vy
autoridad, mejora continua y politica de calidad, entre otras, en donde se
evidencié desconocimiento parcial de los temas mencionados,
incumpliendo asi el numeral 7.3 Toma de Conciencia.

7.3 Toma de
conciencia

En la verificacién de la informacion documentada y el inventario documental
gue debe ser actualizado por el proceso de Gestiobn contractual, se
evidencia que, en las vigencias 2019, 2020 y 2021, es recurrente el
compromiso de actualizacién de los siguientes documentos: Instructivo SDS
CON-INS-010 ADICION Y/O PRORROGA CONTRACTUAL SDS-CON-PR-
001- PROCEDIMIENTO CONTRATACION y SDS-CON-INS-011 CESION,
~ [SUSPENSION Y TERMINACION CONTRACTUAL y la declaracion de X
[ Informacion| psolescencia del Modelo-016 MINUTA PRESTACION DE SERVICIOS
P IETERE PERSONA NATURAL FEMENINO - SDS, incumpliendo con el lineamiento
interno de Control Documental Creacién, Actualizacion y Obsolescencia de
Documentos del SIG CODIGO: SDS-PYC-LN-001 V.8 - NUMERAL 8.1.
consideraciones frente al control de documentos.

En la verificacion del desarrollo e implementacién del aplicativo SISCO, se
7.5.1 Generalidades b)|evidencioé que, no se cuenta con un instrumento que permita gestionar las
la informacién|necesidades que el proceso requiere para el mejoramiento del aplicativo y
documentada que lalmuestres su trazabilidad de las actividades para su cumplimiento y la
organizacion qemfmina gestion del conocimiento; incumpliendo el numeral 7.5.1 Generalidades b) X
como necesaria para lal |3 informacion documentada que la organizacion determina como necesaria

eficacia del sistema de|,, - | eficacia del sistema de gestién de la calidad.
gestién de la calidad.

Se evidencio que el proceso realiza el informe de percepcién del cliente, en
9.1 donde su calificacion para el segundo semestre del 2020, fue del 4 y 4.2,

Seguimiento, medicion,|esto estando acorde a las directrices establecidas por el sistema de gestion X
analisis y evaluacion  |de |a calidad.

De acuerdo a la revision realizada en la herramienta Isolucion, se evidencio
que, el proceso en atencion a la mejora, gestiona actualmente 8 acciones
10.2 No conformidad y|de mejoramiento continuo, las cuales se encuentran entre acciones para
Accién correctiva abordar riesgos, no conformidades y oportunidades de mejora generadas X
10.3 Mejora continua  [por el proceso; de esto se verificd que las acciones 2207 y 2208 se
encuentra en gestién y verificacion por parte del auditor encargado y las
acciones restantes se encuentran al dia.

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 gestién 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).

En el proceso de evaluacion, la documentacion, registro y trazabilidad de la gestion del proceso, mostro cumplimiento de los
lineamientos institucionales, tales como los procesos contexto organizacional, identificacion y valoracion de riesgos vy
autoevaluacion sobre el proceso.




En las entrevistas realizadas al personal de proceso, mostré que a pesar de contar con personal idéneo y competente frente a
las funciones asignadas, cuentan con una oportunidad de mejora, que es capacitar a su personal en temas generales;
igualmente es necesario implementar mecanismos de capacitacion constantes, que debido a su rotacién y dinamica de cada
vigencia, el personal debe recibir una induccion no solo a sus funciones sino a la entidad, esto con el fin de fortalecer el
recurso humano en sus habilidades y conocimiento frente a sus funciones.

Los mecanismos de mejoramiento continuo dentro del proceso, deben ser puestos en marcha de manera coherente con sus
cambios, ya que la mejora continua es una gran oportunidad de establecer mecanismos de control ante situaciones adversas a
su gestion, la implementacién de herramientas mas sofisticas de seguimiento y control sobre la gestién, que optimicen tiempos,
generacion de datos y tramites.
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