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Proceso: Evaluacion, Seguimiento y Control a la Gestion

Lider del Proceso: Olga Lucia Vargas Cobos

Auditor Lider: Cristian Javier lllera Lugo

Equipo Auditor: Carmen Sofia Villamizar Villamizar / Andrea Milena Castillo Espinosa

Fecha de Ejecucion Auditoria: Primero (1) al veintitrés (23) de diciembre de 2023

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Objetivo del Trabajo (NIA 2210): Evaluar el cumplimiento de requisitos definidos en la Norma
ISO 9001:2015, del proceso auditado, evaluando la adecuacién y efectividad del sistema de control
interno y calidad de la SDS.

ALCANCE: Desde: La definicién del plan de auditoria por parte del proceso, pasando por el examen de la
evaluacion a la adecuacion y efectividad del sistema de controlinternoy de calidad de la SDS.

Hasta: El seguimiento y evaluacion de la eficacia de las acciones del plan de mejora propuesto

Periodo a evaluar: Primero (01) noviembre 2022 a treinta (30) noviembre 2023

CRITERIOS: De conformidad a los requisitos establecidos en la Norma Técnica de Calidad 1SO 9001:2015
/ Requisitos (6.1,7.1,7.2,7.3,7.5,8.1,9.1.2,9.1.3,9.2.2,10.3), asi como la normatividad y documentos
asociados (Internos y Externos)

LIMITACIONES: Corto tiempo para la realizacion de la auditoria

METODOLOGIA UTILIZADA: Visitas de campo y revision documental

RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS PREVIAS: Recomendaciones auditoria de calidad vigencia 2022

NUMERAL DE DESCRIPCION DEL HALLAZGO NO
LA 1SO 9001: (Describir los aspectos que se encontraron en el transcurso de la auditoria) CONFORME | CONFORME
2015
6.1 Acciones X
para abordar Verificada la matriz de riesgos del proceso de Evaluacion, Seguimiento y
Riesgos y Control a la Gestién, segun lo observado en la auditoria, se encontré que se

Oportunidades | relaciona el siguiente riesgo: “Posibilidad de afectacion reputacional por el
incumplimiento en la realizacién de las Auditorias definidas en el Plan Anual
de Auditoria (31), en donde se evidencian dos controles:

1- El jefe de la Oficina de Control Interno y/o técnico de la Oficina,
mensualmente/trimestralmente, verificara la ejecucién del plan anual
de auditorias, dentro de los tiempos establecidos, realizando
seguimiento al cronograma de ejecucion de auditorias, de lo contrario
se comunicara al profesional de la OCI, via correo electrénico el
incumplimiento presentado y se tomaran los correctivos necesarios.

2- ElJefe de la Oficina de Control Interno y profesionales especializados
semestralmente, informaran a la alta direccién el avance, prorrogas y
alertas de ejecucion del PAA, presentacion de avances, prorrogas y
alertas sobre el desarrollo del PAA, se reitera la convocatoria de
reunién del Comité Coordinador de Control Interno.
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De otra parte, se evidencia que los controles establecidos para el Riesgo No.
1, no son de caracter preventivo, segun lineamiento de gestion de calidad para
la gestion del riesgo, por cuanto, al interior de la entidad se presenta rotacion
de personal de planta por novedades administrativas (derecho preferencial,
renuncias, traslados, etc.) y demas situaciones extraordinarias, lo_gque se

Teniendo en cuenta el lineamiento SDS-PYC-LN-012 GESTION DEL
RIESGO EN LA SDS, referente al componente de autoevaluacion del riesgo
de corrupcion, se observa que la calificacion de la solidez del control realizada
por el proceso arroja la generacion de una accion para abordar riesgos, lo cual
orienta a reformular y fortalecer el control definido, en donde se evidencia que
el proceso no ha realizado la gestién pertinente, sin embargo el proceso debe

establecer controles de manera preventiva, |o_gue se determina la

Referente a la auditoria basada en riesgos del servicio social obligatorio
proceso IVC-PSS, la cual no se realiz6 dentro de los tiempos establecidos por
causa de derecho preferencial, se preguntd a los entrevistados sobre los
planes de contingencia o acciones preventivas o controles desarrollados, en
donde se evidencio desconocimiento del riesgo N° 1 y sus controles del mapa
de riesgos del proceso, para lo cual se sugiere que el proceso genere
estrategias de sensibilizacion al interior del mismo, para fortalecer la
adherencia de sus riesgos y controles.

7.1 Recursos En la verificacion efectuada por parte del equipo auditor al proceso de X

7.1.2 Evaluacion, seguimiento y control, en lo referente a la contratacion del recurso

Personas humano, el proceso informa que es contratado a través de contratos de
prestacion de servicios, incluidos en el Plan Anual de Adquisiciones del
proyecto de Inversion 7824 “Desarrollo Institucional y dignificacién del Talento
Humano Bogota”, gerenciado por la Subsecretaria Corporativa

7.2 En la verificacién efectuada por parte del equipo auditor, se constata que el X

Competencia

proceso cuenta con auditores que cumplen con el perfil y competencias para
desarrollar las actividades de auditoria.

Las actividades de auditoria son realizadas por personal de planta (9) y
contrato de prestacién de servicios (6), como se evidencia a continuacion:
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© T _ T
) Tipo de Vinculacion Tiempo de experiencia
NOMBRE DENOMINACION DELEMPLEO | CODIGO | GRADD Profesion como auditor (Contrato No.
OLGALUCIA VARGAS COBOS 5 Fisioterapeuta /Espen contral Interng 30afios NA.
JEFEDEQFICINA 6 PLANTA
MARISOLGARCIA VILAMARIN | PROFESIONALESPECIALIZADD 24 |Barteridloga/Esp. En Gerendade Lahoratorics| PLANTA 0 NA

Ingeniers Industrial /Esp Direccion de
producdiony Operacion/ Masstriaen
ANGELAGONZALEZPALACIO | PROFESIONALESPECIALZADO 3 Ingenienz Industrial PLANTA 2afios NA

Auditor Intemao [80'9001:2015

Administrador Industria/Esp. Gerendia de la

Calidad
DORIS PILAR OJEDA PEREZ PROFESIONAL UNIVERSARIO 15 PLANTA 1meses NA.

AuditorIntemao 150:9001:2015

Econamista/Esp. Desarmllc Humana
JULIAN CAMILO CUELLAR GARCIA | PROFESICNAL UNIVERSARID u PLANTA ES NA
Auditorlntemo |50 5001:2015

GLORIA ELENA NAVARRETE Administradorade empresas [Esp. En Finanzas )
FROFESIONAL UN VERSARIO u A . 23 meses? dias NA
FALRDO y administrecion Plica PLANTA

Economistz [Esp. Administacion Plblica
MARTHAYI IAMEIIA | PROFESIONAL 1 10afios NA.
AuditorIntema IS0°9001:2015

PLANTA
Ingenierz Civil /Esp. Gestion ambiental
urbana, .
LYDA ROCIO MANRIQUE GARZON | PROFESIONAL UNIVERSARID 1 5.5af0s NA.
AuditorIntemo 5090012015
PLANTA

Contadora Pibica [E3p Ciandis Tributarias
TECNICO OPERATIVG 3 PLANTA 253i0s NA
AuditorIntemo IS0 5001:2015

LADY DAHIANATIBADUIZA
CHAPARRD

Odontologa /Especialistaen Sistemas de
‘Garantiz de la Calidad y Auditoriaen Servidos
MONICA MARCELA ULLOA MAZ | PROFESIONALESPECIAUZADD C de Salud CONTRATQ 17 fos CT0 4744357
Avuditor Intemo HSEQ 150 3001:2015

14001,45001

Administrador de empresas/Esp. Seguridad

Sodial Integral
[0SCAR HERNANDO ROJAS SUAREZ | PROFESIONALESPECIALZADD C £ CONTRATO 3afios 3 meses (T0.4744675
Auditor Intema HSEQ 15090012015

1400145001

(Contadorm PUblica [Esp Gerenciade finanzas

LUZMYRIAM ARIASMURCIA | PROFESIONALESPECIALZADO C CONTRATO Tafios CT0. 4744771
Auditor Intemao HSEQ 150 3001:2015

14001,45001

Ingeniero Ambiental / £sp en Seguridad y
Salud en el Trabajo /Maestria enmedio

JOSE GREGORIO BUENO » - "
PROFESIONAL ESPECIALIZADO C Ambiente y Desarrolf enible CONTRATO Saios (CT0.4744052

HERNANDEZ

Auditor IntemnoHSEQ 1S0 9001:2015
14001,45001

rencia de
/Redes de

Ingeniero de Sistemas /
proyectos de telecomunicacior

FRANCISCO JAVIER PINTO . —_— datos .
PROFESIONALESPECIALIZADO ¢ CONTRATO Safos 0. 474428
GONZALZ e ———

Auditori HSEQ y Auditor 27001 Auditor Lider
27001 /6 e seguridaddela

informacion

Abogado /Esp. Derecho mercantil/ Derecho
Financiero/Derecho Admministrativo .
GILBERTO POVEDA VILLALBA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO (o | o oo () 4ahos (704734230
Auditor Intemo HSEQISO 9001:2015
1400145001

Al constatar aleatoriamente en el SECOP Il los contratos de prestacion de
servicios del proceso de Evaluacion, seguimiento y Control, se evidencio que
el recurso humano, cuenta con el perfil especializado requerido y certificacion
de auditores en calidad.

7.3 Toma de
Conciencia

Durante las visitas realizadas por parte del equipo auditor, se evidencié que
el proceso de Evaluacién, Seguimiento y Control, realizo actividades de
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sensibilizacion, cumpliendo con los requisitos del SGC, numeral 7.3 literal d)
de la norma 1SO 9001:2015.
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Igualmente, se evidencio que el proceso viene implementando herramientas
y controles adicionales a las estrategias de sensibilizacién, tales como el
mapa de aseguramiento, el cual permite realizar seguimiento a puntos criticos
de cada proceso, fortaleciendo la primera y segunda linea de defensa.

Se recomienda en el marco del fomento de cultura de autocontrol segun
funcion N° 6 establecida en el decreto 507 del 06 de noviembre de 2013,
continuar con el proceso de fortalecimiento de la primera linea de defensa,
realizando seguimiento e incentivando los procesos que desarrollan acciones
de mejora, Acciones para Abordar Riesgos y Acciones Correctivas, desde la
autoevaluacion de este. Igualmente, implementar estrategias como los
comités de autocontrol por proceso, los cuales fortalecen la cultura,
promueven la estandarizacion y genera mecanismos para el desarrollo del
mejoramiento continuo.
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7.5 Al realizar la verificacion documental del proceso Evaluacion, Seguimiento y
Informacion Control en el aplicativo ISOLUCION, se constata que el proceso cuenta con
Documentada | 24 documentos, de los cuales se observa que tres documentos SDS-ESC-FT-
7.5.2 Creacion | 007, SDS-ESC-FT-021 y SDS-ESC-FT-010, requieren actualizacién, de
y acuerdo con lo establecido en el Lineamiento de Control Documental del
Actualizacién | Sistema de Gestion de Calidad,_lo_gue se determina la pertinencia de
7.5.3 Control | desarrollar una accion para abordar riesgos,

de la

e T Se toma muestra del pantallazo.

Documentada | o

Procew oo Titwio Document Famsa Version

De otra parte al verificar la matriz de riesgos de corrupcién adjunta a la
caracterizacion del proceso (SDS-ESC-CAR-001), se evidencia que no se ha
registrado la informacién de los campos de impacto de riesgo de corrupcion,
lo cual no permite realizar el analisis del riesgo inherente y por consiguiente
la evaluacion del riesgo residual, por lo cual se sugiere generar una accion
para abordar riesgos.

Se toma muestra de pantallazo.
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8.1
Planificacion y
Control
Operacional

Al revisar la caracterizacién del proceso de Evaluacién, Seguimiento y Control, de
los productos y servicios, se validaron las entradas, salidas y actividades que
lo componen, cumpliendo con los criterios minimos para el desempefio, sin
embargo, al verificar las salidas, no se evidencia las estrategias para
promover la cultura de autocontrol y autorregulacién, dando alcance al
objetivo del proceso y la funcién N° 6 establecida en el decreto 507 del 06 de

noviembre de 2013, [o que se determina desarrollar una oportunidad de
mejora,

En relacibn con la salida, Informes de seguimiento a los Planes de
mejoramiento, no se evidencia el cierre de las acciones dentro del ciclo PHVA,
se recomienda complementar el verificar la eficacia de las acciones realizadas
(V), incluyendo el cierre de estas. Igualmente integrar dentro del verificar la
participacion del Comité Coordinador de Control Interno y la Revision por la

Direccion, lo _gue se determina una recomendacién al proceso para
generar una actualizacion ala caracterizacion,

Referente a la salida denominada “Programa anual de auditorias” a pesar de
gue se evidencia la definicion de unas entradas, actividades segin ciclo PHVA las
cuales arrojan el programa, y el proceso sustenta que realiza dicha actividad
mediante las orientaciones de la guia de auditoria interna basada enriesgos
para entidades publicas v4, se hace necesario la formulacién de un
documento que estandarice metodolégicamente la identificacion de
necesidades, priorizacién, tiempos, roles y demas tareas especificas de la
SDS, necesarias para la formulacion del Plan anual de auditoria, lo cual
permitira dar cumplimiento a la gestidén por procesos, asegurando el producto
mediante la estandarizacion, mejora continua y perdura en el tiempo. De

acuerdo con lo anterior, se determina la pertinencia de desarrollar una
oportunidad de mejora,

El proceso de Evaluacion, seguimiento y control cuenta con recursos
asignados en el Plan de adquisiciones vigencia 2023, mediante el proyecto
No. 7824 denominado Desarrollo Institucional y Dignificacion del Talento
Humano Bogotd, en cabeza de la Subsecretaria Corporativa, verificando las
apropiaciones presupuestales en el Plan de Adquisiciones para esta vigencia,
se evidencia que se presupuesto la suma de $50.000.000, para la contratacion de
la prestacion de servicios para desarrollar actividades que fortalezcan la
Politica de Autocontrol de la Secretaria Distrital de Salud, al constar con el
proceso, se informa que estos recursos no fueron ejecutados, el proceso
soporta modificacion del Plan de Adquisiciones mediante memorando
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radicado No. 2023IE17504 del 18 de julio de 2023, aunque esta solicitud
evidencia gestion, se recomienda al proceso tener en cuenta para la
planificacién de los recursos, identificar las necesidades reales, que no
generen afectacidn al presupuesto, por la apropiacion inadecuada que genera
desgaste administrativo.

El equipo auditor, realizo validacién a la formulacién, reporte e informe del
POGD para la vigencia 2023, se evidencio que la formulacién del POGD
publicada en el enlace de la caracterizacion, no evidencia el 100% del
programado en el afio, evidenciando falta de control por parte del proceso, en
la revision del diligenciamiento de los reportes enviados. Se toma pantallazo.

RN MBS A0
et o
e
P resusceneLn
DE BOGOTA DL. Crdeo
DEPENDENCIA Oficina de Control Interno ESO: g y control a la ANO 2023
OBJETVO | DESCRIPCION DE [Mﬂ:j’::‘:f:::‘m 1 4 ter | Progrimado 2do Ser Ho| o At
ESTRATEGICO LAMETA do Vida 2| loric estre Trimestre Trimestre 9
| ';oa::w oE c
cOnTROL s % 2% 9%
[NTERNO | N
|oricia o
‘CONWOI. 70% 0% 2% 2% 2% 8%
InTERNO
‘OFIC\M DE
[contRoL 15% % 2% 2% 2% 100%
‘INTEKNO

Mediante correo electrénico de fecha 08 de febrero de 2023, el proceso realiza los
ajustes requeridos a la formulacién del POGD, se toma pantallazo.

RE: formulacion POGD vigencia 20223

Lady Dahiana, Tibaduisa Chaparro <LDTibaduisa@saludcapital.gov.co>
Mié 8/02/2023 2:51 P

Molina <¥1

CC:Olga Lucia, wargas Cobos <OLva

Augusto, Amado Camacho <asamado@saludcapital gov.co>

B 1 archivos adjuntos (204 KE)

FORMULACION POGD 2023 DEFINITIVO xs;

Buenas tardes, en atencién a las observaciones realizadas parte de la Direccidén de Planeacién
Institucional y Calidad, me permito remitir la formulacién del POGD correspondiente a la Oficina de
Control Internc.

Cordialmente,

LADY DAHIANA TIBADUIZA CHAPARRO

BOGO l’\ SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD

COFICINA DE CONTROL INTERNO
Tel: 3648090 Ext. 9406

| Oficina de Control Interno PROCESO: b e ity il bt ARO 2023
Indicador
OBJETIVO DESCRIPCION DE DIRECCION) o 1or | Prog 2do | Prog 3or
esTRATEGICO CAETa |tk Hoje | PSRN Ponderscen | o | B e | " Hamenwe | | meawe | Prooramado Ao
X [ [OFICINA D
Conemor 1% ar% 17% 29 18 100%
e
‘oricaA oF
Conermor 70% 0% 19% s 2 100%
e
lomicau oe
(ConTRoL 15% un 2% 22% 2% 100%
TERNO

Sin embargo, el equipo auditor recomienda al proceso el cumplimiento del
LINEAMIENTO FORMULACION Y REPORTE PLAN OPERATIVO DE
GESTION Y DESEMPENO (POGD) Cédigo: SDS-PYC-LN-013 V.10, en el
numeral 6.1.2. Responsables de formular el plan operativo de gestion y
desempefio To i

(a) 0 Jefe de Oficina y el numeral 6.1.3. Plazos establecidos para la
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formulacién del POGD. Los Directores o Jefes de Oficina enviaran POGD
formulado para la vigencia en el formato denominado “FORMULACION PLAN
OPERATIVO DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL” Cédigo SDS-
PYC-FT-019 a la Direccién de Planeacién Institucional y de Calidad mediante
correo electronico gn_los plazos definidos por la misma, mediante el
Iablero de Control,

En consecuencia, el equipo auditor recomienda, afianzar la adherencia de
este lineamiento, dado que el lider del proceso es el responsable de la
formulacién del POGD, de otra parte, se evidencio que esta formulacion fue
entregada a la Direccibn de Planeacién Institucional de manera
extemporanea, mediante correos electrénicos de fechas 31 de enero y 08
de febrero de 2023 (se toma pantallazo) por fuera del plazo establemdo en

pantallazo).

Pantallazo envio extemporaneo Formulacién POGD

De: Olga Lucia, Vargas Cobos <OLVargas@saludcapital.gov.co>

Enviado: martes, 31 de enero de 2023 4:31 p. m.

Para: Yanire, Castellanos Molina <Y1Castellanos@saludcapital.gov.co>

Cc: Lady Dahiana, Tibaduisa Chaparro <LDTibaduisa@saludcapital.gow.co>
Asunto: RV: formulacion POGD vigencia 20223

Buenas tardes Dra. Yanire
Remito lo anunciado, quedo a la espera de sus observaciones.

Cordialmente,

BOGOT/\

OLGA LUCIA VARGAS COBOS

RE: formulacion POGD vigencia 20223

Buenas tardes, en atencién a las observaciones realizadas parte de Ia Direccién de Planeacién
Institucional y Calidad, me permito remitir la formulacion del POGD correspondiente a la Oficina de
Control Interno

Cordialmente,

LADY DAHIANA TIBADUIZA CHAPARRO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD

Pantallazo Tablero de control | Trimestre 2023
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1 - Elaborar y remitir el reporte del POGD del IV timestre del 2022 a mas
tardar el dia 17 de enero de 2023.

Gestionar y monitorear el desempefiodelos  |2- Remitir el informe de gestion del POGD consolidado de la vigencia 2022 a
procesos més tardar el dia 19 de enero de 2023

3 - Remifir Ia ft cion del POGD vigencia 2023 a mas tardar el dia 26 de
Realizar las acciones Enero de 2023.

En cuanto al reporte del POGD del Il trimestre de 2023 del proceso de
Evaluacion, seguimiento y control, el equipo auditor solicito evidencia del
seguimiento del POGD del trimestre mencionado, el proceso adjunto archivo
de este reporte (se toma pantallazo), a pesar de contar con la informacion, al
constatarla por el equipo auditor, se observa que se presentan inconsistencias en
el diligenciamiento de la informacién, (se toma pantallazo): En la celda periodo
de reporte no es coherente este periodo con la fecha del nombre del archivo
y la informacién reportada, en las columnas Programado Il trimestre y
Ejecutado Il Trimestre. Al realizar la sumatoria de los porcentajes
programados segun este reporte de las metas Nos. 1y 2, estos datos superan
el 100 %. (se toma pantallazo)

Pantallazo evidencia reportada por proceso

19,REPORTE POGD Il TRIMESTRE 2023 (4ls 4 de

cembre ~ Monica Marcels Uloa 226 K8 & Compartido

Pantallazo evidencia inconsistencias reporte POGD
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Pantallazo evidencia reporte POGD sumatoria superior al 100%
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Se recomienda al proceso de evaluacion, seguimiento y control, realizar
mayores controles a los reportes de la informacion, ya que son publicados en
la pagina web de la entidad en la seccion de transparencia y acceso a la
informacion puablica, asi mismo, es pertinente tomar los controles a que haya
lugar, con el fin de verificar y validar que se encuentre publicado y correcta la
informacion, de ahi la importancia de mantener y conservar la informacion
documentada, en la extension necesaria para tener la confianza en que los
procesos se han llevado a cabo segun lo planificado.

Se realiza la verificacion del cumplimiento del plan anual de auditorias
institucional, seleccionando como muestra tres procesos:

Auditorias de calidad: gestién financiera y gestién social en salud.
Auditorias basadas en riesgo: Servicio social obligatorio

Referente a la auditoria del proceso gestion financiera, la cual se encontraba
programada para su realizacion durante el mes de octubre, se evidencia la
solicitud de publicacion del informe de auditoria, la cual fue realizada al
proceso de comunicaciones el dia 06-12-23.

En cuanto la auditoria de gestién social en salud, programada para el mes de
noviembre, el proceso argumenta y evidencia que esta se encuentra en curso.
Sin embargo, a la fecha no se evidencia publicacién del informe final en pagina
web.

Referente a la auditoria basada en riesgos del servicio social obligatorio
proceso IVC-PSS, la cual se encontraba programada para los meses de
agosto y septiembre, por el auditor Jesucristo pacheco Velandia, se evidencia
gue esta no se realizé dentro de los tiempos establecidos por causa de
derecho preferencial, en donde fue solicitado el plan de accién u contingencia,
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el cual se relaciona en el numeral 6.1 acciones para abordar riesgos del
presente documento.

En cuanto a la validacion de la carga de auditoria por parte de los actores, se
realiza el andlisis del plan, en donde se identifican procesos como el de
gestién financiera, con siete meses continuos de auditoria como lo muestra la
siguiente imagen:

MAYO-JUNIO

NOVIEMBRE-DICIEMBRE |
GESTION FINANCIERA

AcosTo-sepTiEmeR |

OCTUBRE a Lz Myriam Arias

Adicionalmente, se analiza la carga por parte de las auditorias externas e
informes de obligatorio cumplimiento, llegando a la conclusién que hay
procesos que atienden durante todo el afio auditorias, incurriendo en el riesgo
de fatiga de auditor y de los procesos.

De acuerdo con lo anterior, se sugiere establecer oportunidad de mejora, que
integre las auditorias de calidad y las basadas en riesgo, establecer los ciclos
de auditoria por cada proceso en lo posible no superiores a tres meses.

Por otro lado, se analiza las auditorias adelantadas por los auditores-
Profesionales de la Salud, Ménica Ulloa Maz y Jesucristo Pacheco Velandia,
dada la importancia del enfoque misional de la organizacién, lo cual ante
contingencias como la presentada por el derecho preferencial del profesional
Jesucristo Pacheco y deméas que se pudiesen generar, se recomienda
establecer controles y estrategias relacionadas con el fortalecimiento del
equipo auditor profesional de la salud, lo cual permita garantizar la continuidad
en la ejecucion de las auditorias, ampliar el rango de auditoria y minimizar los
niveles de fatiga de auditor.

9.1.2 Al revisar el informe del resultado de percepcion del cliente vigencia 2023, se

Satisfaccion evidencia conformidad con lo establecido en el Lineamiento SDS-PYC-LN-

del Cliente 003 denominado Percepcion del Cliente, no obstante, se evidencia que la
retroalimentacion del resultado de este informe no fue realizada por el
proceso, por tal razén, se sugiere realizar dicha actividad previo a la
realizacion de la encuesta de percepcion vigencia 2024.

9.1.3 Andlisis | Referente a los mecanismos de andlisis y evaluacién para la toma de

y Evaluacion

decisiones, se evidencia que el proceso cuenta con el POGD, integrando los
indicadores de gestion segin formato SDS-PYC-FT-022, hoja de vida de
indicadores, los cuales permiten generar el monitoreo y toma de decisiones
basados en los resultados.

9.2.2 Auditoria
Interna

El equipo auditor, realizo verificacion del Plan anual de auditorias vigencia
2023, para lo cual selecciono muestra de dos auditorias de calidad de los
procesos Gestion del Talento Humano y Asegurar Salud y una basada en
riesgos proceso de Gestion Financiera.
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9.2.2 literal c
Seleccion
Auditores

1- Al validar el procedimiento SDS-ESC-PR-007 Auditorias de Calidad,
se evidencia conformidad respecto al cumplimiento de las actividades
descritas en el mismo,

Con respecto a la actividad No. 10 “Disefiar la lista de verificacion de auditoria
(numerales de la norma ISO 9001:2015)”, el documento asociado a este
numeral corresponde a la lista de chequeo. Se constat6 tanto para el proceso
de Gestion del Talento Humano y Asegurar Salud, que fue utilizado el formato
lista de chequeo SDS-ESC-FT-011 V2 (adjunto pantallazo). Al verificar en el
aplicativo ISOLUCION, se evidencia que la versién del documento aportada
por el proceso se encuentra desactualizada y desde el 21 de junio de 2021 se
encuentra en uso la versién 3, sin embargo, el proceso actualizo el formato

con Ia verS|on correcta de manera extemporanea Mmﬂgr_m_m_a_m

NO CUMPLE VERSION FORMATO

'LISTA DE CHEQUEO SGC
NO CUMPLE VERSION FORMATO
SDS-ESC-FT-011 DESACTUALIZADA
V3ENISOLUCION( 09/06/2021) Y FORMATO
PROFESIONAL DILIGENCIADO VERSION 2 (H 29-33)
ESPECIALIZADO
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO

Diseitar alista de verifcacion de
auditoria (numerals de la norma
150 9001:2015)

2018 Oficina de Control Intemo

Evidencia coneo de soliitud de cambio a referente
LISTA DE CHEQUEO S6¢ decaidad

Evidencia correo de fecha 29/11/2023, no esta
dentro del periodo audtado

SDS-ESCFT-011 DESACTUALIZADA
V3 EN ISOLUCION 09/062021) Y
FORMATO DILIGENCIADO VERSION
2(H37-39)

Evidencia coneo de solicitud de cambio
areferente de caidad.

Evidencia correo de fecha
20/11/2023, no esta dentro del
periodo audtado

Pantallazo Lista de chequeo Gestién del Talento Humano

ALCALDIA MAYOR
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R T Cédigo: SDS-ESC-FT-011 V.2
DEPENDENCIA: DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO
NOMBRE DE LA AUDITORIA: CALIDAD PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

ASPECTOS A VERIFICAR —

REQUISITO

1SO 9001:20156

CUMPLE

previ

. Como el proceso DGTH establece las cuestiones
internas como externas para lograr los resultados

4.1. Entendiendo la organizacion
contexto: La organizaciéon debe establecer
las cuestiones tanto externas como internas
que son pertinentes para su propoésito y su
direccion estratégica, y que pueden afectar a
su capacidad para lograr los resultados

y su

stos?

| previstos de su Sistema de Gestiéon de la
| calidad. _

si_|NO|
X

Pantallazo Lista de chequeo Asegurar Salud
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OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado_por: Rocio Zabala
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas .
CONTROL DOCUMENTAL Cobos #:
LISTA DE CHEQUEO SIG ép{)obado por : Olga Lucia Vargas - >
Cédigo: SDS-ESC-FT-011 V.2 RO,

4
DEPENDENCIA: DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD
PROCESO: ASEGURAR SALUD

NOMBRE DE LA AUDITORIA: AUDITORIA DE CALIDAD ASEGURAR SALUD

S R T Bl E 7—
< ASPECTOS A VERIFICAR REQUISITO cUMPLE: &

I1ISO 9001:2015 Ssi NO
Verificar funciones en el Decreto 507 de 2013. 6. Planificacion
Verificar caracterizacion del proceso conforme a los
objetivos establecidos en el Decreto 507 de 2013. 6.2. Objetivos de la Calidad y Planificacion
para lograrlos

Verificar si todos los productos de las actividades
de la caracterizacion son objeto de seguimiento en X
el POGD.

¢,Con que otras herramientas cuenta el proceso
para medir su desempefio actualmente?

Pantallazo verificacion ISOLUCION

echa FM LMD Fecha LOV_Lugar

E
Proceso Codigo | Titulo Documento Plantilla | Version Autor X
Aprueba Aprobacion Dependencia

Creacion

Revisa

SDS- ficina de

ESC-FT- LISTADE CHEQUEO SGC (Formato '3 29/jun./2021
011

2- El equipo auditor realizo verificacion del procedimiento SDS-ESC-003
auditorias de gestion con énfasis en riesgos, del proceso de Gestion
Financiera, se evidencia en el expediente de la auditoria del proceso,

cumpliendo por parte del proceso, en la adherencia a este
procedimiento.

10.3 Mejora | Se realiza la validacion de informe de auditoria de calidad vigencia 2022 y el X
Continua informe de satisfaccion del cliente, con el propésito de verificar el cierre de
brechas segun oportunidades de mejora establecidas, se observa el avance
y cumplimiento de las misma, no obstante, de acuerdo con el lineamiento
SDS-PYC-LN-005 ACCIONES CORRECTIVAS, PARA ABORDAR RIESGOS
Y OPORTUNIDADES DE MEJORA, no se evidencia el registro de las
acciones generadas en el aplicativo ISOLUCION, por cuanto no muestra la
trazabilidad en el tiempo, asi como el analisis causal y demas componentes
para la formulacion y cierre de acciones de mejora, [0 gue se determina la
pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
(Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe considerar las cuestiones referidas en el apartado
4.1y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con
el fin de:
a) asegurar que el sistema de gestién de la calidad pueda lograr sus resultados previstos) aumentar los efectos
deseables;
c) prevenir o reducir efectos no deseados; d) lograr la mejora.
6.1.2 La organizacion debe planificar: a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades) la manera de:

1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la calidad (véase 4.4.);2) evaluar la
eficacia de estas acciones.
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Los controles establecidos para el Riesgo No. 1, no son de caracter preventivo, segin lineamiento de gestién de
calidad para la gestién del riesgo, por cuanto, al interior de la entidad se presenta rotacion de personal de planta
por novedades administrativas (derecho preferencial, renuncias, traslados, etc.) y demas situaciones
extraordinarias.

Teniendo en cuenta el lineamiento SDS-PYC-LN-012 GESTION DEL RIESGO EN LA SDS, referente al
componente de autoevaluacion del riesgo de corrupcion, se observa que la calificacion de la solidez del control
realizada por el proceso arroja la generacién de una accién para abordar riesgos, lo cual orienta a reformular y
fortalecer el control definido, en donde se evidencia que el proceso no ha realizado la gestion pertinente.

Al realizar la verificacién documental del proceso Evaluacién, Seguimiento y Control en el aplicativo ISOLUCION,
se constata que el proceso cuenta con 24 documentos, de los cuales se observa que tres documentos SDS-ESC-
FT-007, SDS-ESC-FT-021 y SDS-ESC-FT-010, requieren actualizacion, de acuerdo con lo establecido en el
Lineamiento de Control Documental del Sistema de Gestién de Calidad.

Con respecto a la actividad No. 10 “Disefiar la lista de verificacion de auditoria (hnumerales de la norma ISO
9001:2015)”, el documento asociado a este humeral corresponde a la lista de chequeo. Se constato tanto para el
proceso de Gestién del Talento Humano y Asegurar Salud, que fue utilizado el formato lista de chequeo SDS-
ESC-FT-011 V2 (adjunto pantallazo). Al verificar en el aplicativo ISOLUCION, se evidencia que la version del
documento aportada por el proceso se encuentra desactualizada y desde el 21 de junio de 2021 se encuentra en
uso la versién 3, el proceso informa que el formato fue actualizado a la versién 3.

Oportunidades de Mejora

1-

2-

Establecer oportunidad de mejora, que integre las auditorias de calidad y las basadas en riesgo, determinando
los ciclos de auditoria por cada proceso en lo posible no superiores a tres meses.

La caracterizacion del proceso de Evaluacion, Seguimiento y Control, en las salidas no se evidencia las
estrategias para promover la cultura de autocontrol y autorregulacion, dando alcance al objetivo del proceso y la
funcidn N° 6 establecida en el decreto 507 del 06 de noviembre de 2013.

Se hace necesario la formulacién de un documento que estandarice metodolégicamente la identificacion de
necesidades, priorizacion, tiempos, roles y demas tareas especificas de la SDS, necesarias para la formulacion
del Plan anual de auditoria, lo cual permitird dar cumplimiento a la gestion por procesos, asegurando el producto
mediante la estandarizacién, mejora continua y perdura en el tiempo.

Se realiza la validaciéon de informe de auditoria de calidad vigencia 2022 y el informe de satisfaccion del cliente,
con el propdsito de verificar el cierre de brechas segin oportunidades de mejora establecidas, se observa el
avance y cumplimiento de las misma, no obstante, de acuerdo con el lineamiento SDS-PYC-LN-005 ACCIONES
CORRECTIVAS, PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA, no se evidencia el registro
de las acciones generadas en el aplicativo ISOLUCION, por cuanto no muestra la trazabilidad en el tiempo, asi
como el analisis causal y demas componentes para la formulacion y cierre de acciones de mejora.

CONCLUSIONES
(Describir los aspectos positivos y el alcance relevante del proceso de auditoria de calidad ).

Se resalta que la entidad cuenta con fortalezas para llevar a cabo el adecuado funcionamiento del sistema de
control interno, logrando con los recursos disponibles, desarrollar las acciones del Programa de auditoria.

En cumplimiento a la auditoria de Calidad, el proceso entrego la informacién, de acuerdo con la solicitud del
equipo auditor.
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e Durante la auditoria se da cumplimiento al cronograma establecido en el plan de auditoria, sin embargo, se
presentd novedades al iniciar la segunda mesa de trabajo realizada el dia 12 de diciembre, citada a las 8:30 a.m.,
por parte del proceso auditado la cual presento un retraso de media hora.

e Dentro de la programacion del Plan de auditorias, si bien es cierto, se logré6 cumplir con la realizacién de estas
durante la vigencia 2023, sin embargo, se sugiere ampliar la base de auditores internos que se encuentren
certificados al interior de la entidad, con el fin de que se puedan turnar para ejecutar las auditorias internas,
basadas en la norma ISO 9001:2015 y en cuanto a la auditoria con énfasis en riesgos ampliar auditores con
perfiles de salud.

e Durante el desarrollo de la auditoria, el equipo auditor emite recomendaciones y/o sugerencias para que el
proceso las tenga en cuenta, con el propdsito de buscar la mejora continua.

¢ Esimportante tener en cuenta que en el mes de diciembre se presenta cierre de vigencia, por lo cual los procesos
se encuentran entregando informes, para lo cual, se sugiere que las auditorias programadas para este mes, sean
proyectadas entre los meses octubre y noviembre.

e EIl equipo auditor recomienda que los soportes derivados de las auditorias sean organizados, clasificados
cronoldégicamente y foliados, de acuerdo con la normatividad archivistica y en cumplimiento con el procedimiento
establecido para cada una de ellas.

e Es importante que dentro del procedimiento de auditorias de calidad y con énfasis en riesgos, se establezca la
participacion de la alta direccion (lideres de proceso), en la reunién de apertura y cierre.

e Serecomienda que alos documentos que hacen parte del Sistema de Gestion de Calidad, se les realice mayores
controles, con el propésito de disminuir errores e inconsistencias en el diligenciamiento de la informacién, la cual
es publicada de manera interna y externa.

e Serecomienda al proceso tener en cuenta para la planificacién de los recursos, identificar las necesidades reales,
gue no generen afectacion al presupuesto, por la apropiacion inadecuada que genera desgaste administrativo.

Revisado gestor de calidad DPIYC: _

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

Cristian Javier lllera Lugo

NOMBRES Y APELLIDOS EQUIPO AUDITOR: FIRMA DEL EQUIPO AUDITOR:
Carmen Sofia Villamizar Villamizar s CM
Andrea Milena Castillo Espinosa A .
NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION DE FIRMA DIRECTOR DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD: CALIDAD:
/4 SARAMILLG Compt gp. - CARLOS
JUAN CARLOS JARAMILLO CORREA /W 7 Fecha: 2023.12.27 10:29:07 0500
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