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Proceso: Evaluación, Seguimiento y Control a la Gestión 

Líder del Proceso: Olga Lucia Vargas Cobos 

Auditor Líder: Cristian Javier Illera Lugo 

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

Fecha de Ejecución Auditoría: 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 adecuación y efectividad del sistema de control 
interno y calidad de la SDS. 

ALCANCE: Desde: La definición del plan de auditoría por parte del proceso, pasando por el examen de la 
evaluación a la adecuación y efectividad del sistema de control interno y de calidad de la SDS. 
Hasta: El seguimiento y evaluación 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 ISO 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), así como la normatividad y documentos 
asociados (Internos y Externos) 
LIMITACIONES: Corto tiempo para la realización de la auditoria 

METODOLOGÍA UTILIZADA: Visitas de campo y revisión documental 

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

 
NUMERAL DE 
LA ISO 9001: 

2015 

DESCRIPCION DEL HALLAZGO 
(Describir los aspectos que se encontraron en el transcurso de la auditoria) 

 

CONFORME 
NO 

CONFORME 

6.1 Acciones 

para abordar 

Riesgos y 

Oportunidades 

 
Verificada la matriz de riesgos del proceso de Evaluación, Seguimiento y 
Control a la Gestión, según lo observado en la auditoria, se encontró que se 
relaciona el siguiente riesgo: “Posibilidad de afectación reputacional por el 
incumplimiento en la realización de las Auditorías definidas en el Plan Anual 
de Auditoría (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 ejecución del plan anual 
de auditorías, dentro de los tiempos establecidos, realizando 
seguimiento al cronograma de ejecución de auditorías, de lo contrario 
se comunicará al profesional de la OCI, vía correo electrónico el 
incumplimiento presentado y se tomaran los correctivos necesarios. 
 

2- El Jefe de la Oficina de Control Interno y profesionales especializados 
semestralmente, informaran a la alta dirección el avance, prorrogas y 
alertas de ejecución del PAA, presentación de avances, prorrogas y 
alertas sobre el desarrollo del PAA, se reitera la convocatoria de 
reunión del Comité Coordinador de Control Interno. 

 
 

 

X  
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De otra parte, se evidencia que los controles establecidos para el Riesgo No. 
1, no son de carácter preventivo, según lineamiento de gestión de calidad para 
la gestión del riesgo, por cuanto, al interior de la entidad se presenta rotación 
de personal de planta por novedades administrativas (derecho preferencial, 
renuncias, traslados, etc.) y demás situaciones extraordinarias, lo que se 
determina la pertinencia de desarrollar una acción para abordar riesgos. 

 

Teniendo en cuenta el lineamiento SDS-PYC-LN-012 GESTIÓN DEL 
RIESGO EN LA SDS, referente al componente de autoevaluación del riesgo 
de corrupción, se observa que la calificación de la solidez del control realizada 
por el proceso arroja la generación de una acción para abordar riesgos, lo cual 
orienta a reformular y fortalecer el control definido, en donde se evidencia que 
el proceso no ha realizado la gestión pertinente, sin embargo el proceso debe 
establecer controles de manera preventiva, lo que se determina la 
pertinencia de desarrollar una acción para abordar riesgos. 

 

Referente a la auditoria basada en riesgos del servicio social obligatorio 
proceso IVC-PSS, la cual no se realizó dentro de los tiempos establecidos por 
causa de derecho preferencial, se preguntó 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 sensibilización al interior del mismo, para fortalecer la 
adherencia de sus riesgos y controles. 

  

7.1 Recursos 

7.1.2 

Personas 

En la verificación efectuada por parte del equipo auditor al proceso de 
Evaluación, seguimiento y control, en lo referente a la contratación del recurso 
humano, el proceso informa que es contratado a través de contratos de 
prestación de servicios, incluidos en el Plan Anual de Adquisiciones del 
proyecto de Inversión 7824 “Desarrollo Institucional y dignificación del Talento 
Humano Bogotá”, gerenciado por la Subsecretaria Corporativa 

X  

7.2 
Competencia 

En la verificación efectuada por parte del equipo auditor, se constata que el 
proceso cuenta con auditores que cumplen con el perfil y competencias para 
desarrollar las actividades de auditoría. 
Las actividades de auditoria son realizadas por personal de planta (9) y 
contrato de prestación de servicios (6), como se evidencia a continuación: 

X  
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Al constatar aleatoriamente en el SECOP II los contratos de prestación de 
servicios del proceso de Evaluación, seguimiento y Control, se evidencio que 
el recurso humano, cuenta con el perfil especializado requerido y certificación 
de auditores en calidad. 

  

7.3 Toma de 

Conciencia 

Durante las visitas realizadas por parte del equipo auditor, se evidenció que 
el proceso de  Evaluación, Seguimiento y Control, realizo actividades de 

X  
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 sensibilización, cumpliendo con los requisitos del SGC, numeral 7.3 literal d) 

de la norma ISO 9001:2015. 
 

 
 

 
 

Igualmente, se evidenció que el proceso viene implementando herramientas 
y controles adicionales a las estrategias de sensibilización, tales como el 
mapa de aseguramiento, el cual permite realizar seguimiento a puntos críticos 
de cada proceso, fortaleciendo la primera y segunda línea de defensa. 

 

Se recomienda en el marco del fomento de cultura de autocontrol según 
función N° 6 establecida en el decreto 507 del 06 de noviembre de 2013, 
continuar con el proceso de fortalecimiento de la primera línea de defensa, 
realizando seguimiento e incentivando los procesos que desarrollan acciones 
de mejora, Acciones para Abordar Riesgos y Acciones Correctivas, desde la 
autoevaluación de este. Igualmente, implementar estrategias como los 
comités de autocontrol por proceso, los cuales fortalecen la cultura, 
promueven la estandarización y genera mecanismos para el desarrollo del 
mejoramiento continuo. 
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7.5 
Información 
Documentada 
7.5.2 Creación 

y 

Actualización 

7.5.3 Control 

de la 

Información 

Documentada 

Al realizar la verificación documental del proceso Evaluación, 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 actualización, de 
acuerdo con lo establecido en el Lineamiento de Control Documental del 
Sistema de Gestión de Calidad, lo que se determina la pertinencia de 
desarrollar una acción para abordar riesgos. 

 

Se toma muestra del pantallazo. 

 
 
 

De otra parte al verificar la matriz de riesgos de corrupción adjunta a la 
caracterización del proceso (SDS-ESC-CAR-001), se evidencia que no se ha 
registrado la información de los campos de impacto de riesgo de corrupción, 
lo cual no permite realizar el análisis del riesgo inherente y por consiguiente 
la evaluación del riesgo residual, por lo cual se sugiere generar una acción 
para abordar riesgos. 

 

Se toma muestra de pantallazo. 

X  
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8.1 

Planificación y 

Control 

Operacional 

Al revisar la caracterización del proceso de Evaluación, Seguimiento y Control, de 
los productos y servicios, se validaron las entradas, salidas y actividades que 
lo componen, cumpliendo con los criterios mínimos para el desempeño, sin 
embargo, al verificar las salidas, no se evidencia las estrategias para 
promover la cultura de autocontrol y autorregulación, dando alcance al 
objetivo del proceso y la función N° 6 establecida en el decreto 507 del 06 de 
noviembre de 2013, lo que se determina desarrollar una oportunidad de 
mejora. 

 

En relación 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 
participación del Comité Coordinador de Control Interno y la Revisión por la 
Dirección, lo que se determina una recomendación al proceso para 
generar una actualización a la caracterización. 

 

Referente a la salida denominada “Programa anual de auditorías” a pesar de 
que se evidencia la definición de unas entradas, actividades según ciclo PHVA las 
cuales arrojan el programa, y el proceso sustenta que realiza dicha actividad 
mediante las orientaciones de la guía de auditoría interna basada en riesgos 
para entidades públicas v4, se hace necesario la formulación de un 
documento que estandarice metodológicamente la identificación de 
necesidades, priorización, tiempos, roles y demás tareas específicas de la 
SDS, necesarias para la formulación del Plan anual de auditoría, lo cual 
permitirá dar cumplimiento a la gestión por procesos, asegurando el producto 
mediante la estandarización, 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 Evaluación, seguimiento y control cuenta con recursos 
asignados en el Plan de adquisiciones vigencia 2023, mediante el proyecto 
No. 7824 denominado Desarrollo Institucional y Dignificación del Talento 
Humano Bogotá, en cabeza de la Subsecretaria Corporativa, verificando las 
apropiaciones presupuestales en el Plan de Adquisiciones para esta vigencia, 
se evidencia que se presupuestó la suma de $50.000.000, para la contratación de 
la prestación de servicios para desarrollar actividades que fortalezcan la 
Política de Autocontrol de la Secretaría Distrital de Salud, al constar con el 
proceso, se informa que estos recursos no fueron ejecutados, el proceso 
soporta modificación del Plan de Adquisiciones mediante memorando 

X  
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 radicado No. 2023IE17504 del 18 de julio de 2023, aunque esta solicitud 

evidencia gestión, se recomienda al proceso tener en cuenta para la 
planificación de los recursos, identificar las necesidades reales, que no 
generen afectación al presupuesto, por la apropiación inadecuada que genera 
desgaste administrativo. 

 

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

 

 
 

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

 

 
 

 
 

Sin embargo, el equipo auditor recomienda al proceso el cumplimiento del 
LINEAMIENTO FORMULACIÓN Y REPORTE PLAN OPERATIVO DE 
GESTIÓN Y DESEMPEÑO (POGD) Código: SDS-PYC-LN-013 V.10, en el 
numeral 6.1.2. Responsables de formular el plan operativo de gestión y 
desempeño. El responsable de la formulación del POGD es el (la) Director 
(a) o Jefe de Oficina y el numeral 6.1.3. Plazos establecidos para la 
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 formulación del POGD. Los Directores o Jefes de Oficina enviarán POGD 

formulado para la vigencia en el formato denominado “FORMULACIÓN PLAN 
OPERATIVO DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO INSTITUCIONAL” Código SDS- 
PYC-FT-019 a la Dirección de Planeación Institucional y de Calidad mediante 
correo electrónico en los plazos definidos por la misma, mediante el 
Tablero de Control. 

 

En consecuencia, el equipo auditor recomienda, afianzar la adherencia de 
este lineamiento, dado que el líder del proceso es el responsable de la 
formulación del POGD, de otra parte, se evidencio que esta formulación fue 
entregada a la Dirección de Planeación Institucional de manera 
extemporánea, mediante correos electrónicos de fechas 31 de enero y 08 
de febrero de 2023 (se toma pantallazo), por fuera del plazo establecido en 
el tablero de control, el cual estaba definido para remitir la formulación 
del POGD 2023 a más tardar el día 26 de enero de 2023, (se toma 
pantallazo). 

 

Pantallazo envío extemporáneo Formulación POGD 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
Pantallazo Tablero de control I Trimestre 2023 
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En cuanto al reporte del POGD del II trimestre de 2023 del proceso de 
Evaluación, 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 información, al 
constatarla por el equipo auditor, se observa que se presentan inconsistencias en 
el diligenciamiento de la información, (se toma pantallazo): En la celda periodo 
de reporte no es coherente este periodo con la fecha del nombre del  archivo 
y la información reportada, en las columnas Programado II trimestre y 
Ejecutado II Trimestre. Al realizar la sumatoria de los porcentajes 
programados según este reporte de las metas Nos. 1 y 2, estos datos superan 
el 100 %. (se toma pantallazo) 

 

Pantallazo evidencia reportada por proceso 
 

 

Pantallazo evidencia inconsistencias reporte POGD 
 

 
 
Pantallazo evidencia reporte POGD sumatoria superior al 100% 
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Se recomienda al proceso de evaluación, seguimiento y control, realizar 
mayores controles a los reportes de la información, ya que son publicados en 
la página web de la entidad en la sección de transparencia y acceso a la 
información pública, así mismo, es pertinente tomar los controles a que haya 
lugar, con el fin de verificar y validar que se encuentre publicado y correcta la 
información, de ahí la importancia de mantener y conservar la información 
documentada, en la extensión necesaria para tener la confianza en que los 
procesos se han llevado a cabo según lo planificado. 

 

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

 

Auditorias de calidad: gestión financiera y gestión social en salud. 

Auditorias basadas en riesgo: Servicio social obligatorio 

Referente a la auditoria del proceso gestión financiera, la cual se encontraba 
programada para su realización durante el mes de octubre, se evidencia la 
solicitud de publicación del informe de auditoría, la cual fue realizada al 
proceso de comunicaciones el día 06-12-23. 

 

En cuanto la auditoria de gestión 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 publicación del informe final en página 
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 
que esta no se realizó dentro de los tiempos establecidos por causa de 
derecho preferencial, en donde fue solicitado el plan de acción 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 validación de la carga de auditoria por parte de los actores, se 
realiza el análisis del plan, en donde se identifican procesos como el de 
gestión financiera, con siete meses continuos de auditoria como lo muestra la 
siguiente imagen: 

 

 
Adicionalmente, se analiza la carga por parte de las auditorías externas e 
informes de obligatorio cumplimiento, llegando a la conclusión que hay 
procesos que atienden durante todo el año 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, Mónica Ulloa Maz y Jesucristo Pacheco Velandia, 
dada la importancia del enfoque misional de la organización, lo cual ante 
contingencias como la presentada por el derecho preferencial del profesional 
Jesucristo Pacheco y demás 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 ejecución de las auditorias, ampliar el rango de auditoría y minimizar los 
niveles de fatiga de auditor. 

  

9.1.2 
Satisfacción 
del Cliente 

Al revisar el informe del resultado de percepción del cliente vigencia 2023, se 
evidencia conformidad con lo establecido en el Lineamiento SDS-PYC-LN- 
003 denominado Percepción del Cliente, no obstante, se evidencia que la 
retroalimentación del resultado de este informe no fue realizada por el 
proceso, por tal razón, se sugiere realizar dicha actividad previo a la 
realización de la encuesta de percepción vigencia 2024. 

X  

9.1.3 Análisis 
y Evaluación 

Referente a los mecanismos de análisis y evaluación para la toma de 
decisiones, se evidencia que el proceso cuenta con el POGD, integrando los 
indicadores de gestión según formato SDS-PYC-FT-022, hoja de vida de 
indicadores, los cuales permiten generar el monitoreo y toma de decisiones 
basados en los resultados. 

X  

9.2.2 Auditoría 
Interna 

El equipo auditor, realizo verificación del Plan anual de auditorías vigencia 
2023, para lo cual selecciono muestra de dos auditorias de calidad de los 
procesos Gestión del Talento Humano y Asegurar Salud y una basada en 
riesgos proceso de Gestión Financiera. 

X  
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9.2.2 literal c 
Selección 
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 “Diseñar la lista de verificación de auditoria 
(numerales de la norma ISO 9001:2015)”, el documento asociado a este 
numeral corresponde a la lista de chequeo. Se constató tanto para el proceso 
de Gestión 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 versión del documento aportada 
por el proceso se encuentra desactualizada y desde el 21 de junio de 2021 se 
encuentra en uso la versión 3, sin embargo, el proceso actualizo el formato 
con la versión correcta de manera extemporánea, lo que se determina la 
pertinencia de desarrollar una acción para abordar riesgos. 

 

Pantallazo verificación equipo auditor procedimiento SDS-ESC-PR-007 
 

 
Pantallazo Lista de chequeo Gestión del Talento Humano 

 

 

 
Pantallazo Lista de chequeo Asegurar Salud 
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Pantallazo verificación ISOLUCION 

 

 

 
2- El equipo auditor realizo verificación del procedimiento SDS-ESC-003 

auditorías de gestión con énfasis en riesgos, del proceso de Gestión 
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 

Continua 

Se realiza la validación de informe de auditoría de calidad vigencia 2022 y el 
informe de satisfacción del cliente, con el propósito de verificar el cierre de 
brechas según 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, así como el análisis causal y demás componentes 
para la formulación y cierre de acciones de mejora, lo que se determina la 
pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora. 

X  

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES 
(Al planificar el sistema de gestión de la calidad, la organización debe considerar las cuestiones referidas en el apartado 
4.1 y 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 gestión 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 organización 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 gestión de la calidad (véase 4.4.);2) evaluar la 
eficacia de estas acciones. 
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Acciones para Abordar Riesgos 

 

1- Los controles establecidos para el Riesgo No. 1, no son de carácter preventivo, según lineamiento de gestión de 
calidad para la gestión del riesgo, por cuanto, al interior de la entidad se presenta rotación de personal de planta 
por novedades administrativas (derecho preferencial, renuncias, traslados, etc.) y demás situaciones 
extraordinarias. 

2- Teniendo en cuenta el lineamiento SDS-PYC-LN-012 GESTIÓN DEL RIESGO EN LA SDS, referente al 
componente de autoevaluación del riesgo de corrupción, se observa que la calificación de la solidez del control 
realizada por el proceso arroja la generación de una acción para abordar riesgos, lo cual orienta a reformular y 
fortalecer el control definido, en donde se evidencia que el proceso no ha realizado la gestión pertinente. 

3- Al realizar la verificación documental del proceso Evaluación, 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 actualización, de acuerdo con lo establecido en el 
Lineamiento de Control Documental del Sistema de Gestión de Calidad. 

4- Con respecto a la actividad No. 10 “Diseñar la lista de verificación de auditoria (numerales de la norma ISO 
9001:2015)”, el documento asociado a este numeral corresponde a la lista de chequeo. Se constató tanto para el 
proceso de Gestión 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 versión del 
documento aportada por el proceso se encuentra desactualizada y desde el 21 de junio de 2021 se encuentra en 
uso la versión 3, el proceso informa que el formato fue actualizado a la versión 3. 

 

Oportunidades de Mejora 
 

1- 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. 

2- La caracterización del proceso de Evaluación, Seguimiento y Control, en las salidas no se evidencia las 
estrategias para promover la cultura de autocontrol y autorregulación, dando alcance al objetivo del proceso y la 
función N° 6 establecida en el decreto 507 del 06 de noviembre de 2013. 

3- Se hace necesario la formulación de un documento que estandarice metodológicamente la identificación de 
necesidades, priorización, tiempos, roles y demás tareas específicas de la SDS, necesarias para la formulación 
del Plan anual de auditoría, lo cual permitirá dar cumplimiento a la gestión por procesos, asegurando el producto 
mediante la estandarización, mejora continua y perdura en el tiempo. 

4- Se realiza la validación de informe de auditoría de calidad vigencia 2022 y el informe de satisfacción del cliente, 
con el propósito de verificar el cierre de brechas según 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, así 
como el análisis causal y demás componentes para la formulación y cierre de acciones de mejora. 

 

CONCLUSIONES 
(Describir los aspectos positivos y el alcance relevante del proceso de auditoría 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 auditoría. 

• En cumplimiento a la auditoría de Calidad, el proceso entrego la información, de acuerdo con la solicitud del 
equipo auditor. 
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• Durante la auditoria se da cumplimiento al cronograma establecido en el plan de auditoría, sin embargo, se 

presentó novedades al iniciar la segunda mesa de trabajo realizada el día 12 de diciembre, citada a las 8:30 a.m., 
por parte del proceso auditado la cual presento un retraso de media hora. 

• Dentro de la programación del Plan de auditorías, si bien es cierto, se logró cumplir con la realización 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 auditorías internas, 
basadas en la norma ISO 9001:2015 y en cuanto a la auditoria con énfasis en riesgos ampliar auditores con 
perfiles de salud. 

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

• Es importante 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. 

• El equipo auditor recomienda que los soportes derivados de las auditorias sean organizados, clasificados 
cronológicamente y foliados, de acuerdo con la normatividad archivística y en cumplimiento con el procedimiento 
establecido para cada una de ellas. 

• Es importante que dentro del procedimiento de auditorías de calidad y con énfasis en riesgos, se establezca la 
participación de la alta dirección (lideres de proceso), en la reunión de apertura y cierre. 

• Se recomienda que a los documentos que hacen parte del Sistema de Gestión de Calidad, se les realice mayores 
controles, con el propósito de disminuir errores e inconsistencias en el diligenciamiento de la información, la cual 
es publicada de manera interna y externa. 

• Se recomienda al proceso tener en cuenta para la planificación de los recursos, identificar las necesidades reales, 
que no generen afectación al presupuesto, por la apropiación inadecuada que genera desgaste administrativo. 
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