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Proceso: Evaluación, Seguimiento y Control a la Gestión 
Líder del Proceso: Olga Lucía Vargas Cobos 
Auditor Líder: María del Pilar Rivera Sáenz  
Equipo Auditor: Samir Andrés Salazar Casallas / Lewis Jhossimar Palacios Muñoz 
Fecha de Ejecución Auditoría: Diecinueve (19) de noviembre al diez (10) de diciembre de 2024 

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) diciembre 2023 a treinta y uno (31) octubre 2024 
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: No aplica 
METODOLOGÍA UTILIZADA: Visitas de campo y revisión documental 
RESULTADOS DE LAS AUDITORÍAS PREVIAS: Recomendaciones auditoría de calidad vigencia 2023 

 
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 el proceso tiene 
identificado tres (3) riesgos de gestión y uno (1) de corrupción.  
 

  
 

X  
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De otra parte, se identificó que en el control No. 2 del primer riesgo de gestión y 
en el control No.1 y No.3 del tercer riesgo de gestión, sus descripciones no 
relacionan actividades de control dado que en su propósito establecen acciones 
como informar, solicitar, realizar trámite. Tener presente que algunas de las 
acciones de control son la verificación, revisión, monitoreo, evaluación, entre 
otras, por lo que se recomienda actualizar su descripción en el mapa de 
riesgos. 
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6.1. Acciones 
para abordar 
Riesgos y 
Oportunidades 
literal  
 
6.1.1.  literal c) 

Realizando la verificación de la aplicación del control No.4 del segundo riesgo de 
gestión, se observa en ISOLUCION que no se encuentra el registro de la 
verificación de evidencias y soportes por parte de los auditores de los planes de 
mejoramiento 3283, 3284 y 3285 del proceso de Provisión de Servicios de Salud 
y del plan de mejoramiento 3237 del proceso de Política y Gerencia Estratégica, 
incumpliendo con lo establecido en el numeral 6.1 Acciones para abordar 
Riesgos y Oportunidades. 
 

 

 

 X 

7.1 Recursos Se verifica por parte del equipo auditor en lo referente a la contratación del recurso 
humano, que el personal es vinculado a través de contratos de prestación de 

X  
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7.1.2 
Personas 
7.1.5. 
Recursos de 
seguimiento y 
medición 

servicios, incluidos en el Plan Anual de Adquisiciones del proyecto de Inversión 
8114 denominado "Modernización y desarrollo administrativo de la Secretaría 
Distrital de Salud", gerenciado por la Subsecretaria Corporativa. 
 
Verificando la medición del objetivo y salidas del proceso durante la mesa de 
auditoría, el proceso informó que la medición se está realizando mediante la 
política de control interno, teniendo en cuenta la ficha técnica del indicador 
presentada en la mesa de auditoría, en donde el nivel de confianza con base en 
los aspectos clave de éxito reflejados en el mapa de aseguramiento tiene como 
línea base de medición un valor aproximado de 3,9. 
 
Adicional, se evidenció que en la ficha técnica del indicador la periodicidad de 
medición es anual, y que la primera medición (línea base) se realizó en el mes de 
julio del 2023. Considerando el impacto que tiene este indicador para la medición 
del proceso y la política de control interno, se recomienda establecer la 
metodología para la medición del objetivo del proceso para fortalecer el 
seguimiento y autocontrol de los procesos. 
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7.2 
Competencia 

El equipo auditor verificó 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 (6) y contrato 
de prestación de servicios (6), como se evidencia a continuación: 
 

X  
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Se realiza una muestra aleatoria en SECOP II a los contratistas del proceso de 
Evaluación, seguimiento y Control; se evidencia 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 realizó actividades de 
sensibilización, cumpliendo con los requisitos del SGC, numeral 7.3 de la norma 
ISO 9001:2015. 
 
Soportes remitidos en carpeta de One Drive: 

 

X  
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Se evidencian acciones como Videos de sensibilización – Infocontrol, Mensajes 
informativos. 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. 
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Se debe tener en cuenta realizar las acciones pertinentes para poder contar con 
los recursos y apoyo requerido para darle continuidad a la implementación de la 
estrategia “empelicúlate con el autocontrol” en próximas vigencias, teniendo en 
cuenta que fue una estrategia que tuvo gran acogida en su primera versión, así 
como se programó en el documento denominado como “Estrategia de promoción 
cultura de autocontrol Secretaría Distrital de Salud”, en el Cronograma de 
Publicaciones entre los meses de octubre a diciembre, donde se tenía 
contemplado realizar el “Concurso Segunda temporada Empelicúlate con el 
autocontrol”, se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de 
mejora. 
 

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 corresponden a 
procedimientos SDS-ESC-PR-003, SDS-ESC-PR-005 y SDS-ESC-PR-007, los 
cuales requieren ajustes en las unidades de tiempo en su próxima actualización, 
en la actividad 27 del SDS-ESC-PR-007, está “cada 6 meses”, en la actividad 5 
del SDS-ESC-PR-005, dice “1 dá” y en la actividad 9 del SDS-ESC-PR-003 
mencionan “1/2 DÍA”, por lo que se debe tener en cuenta lo establecido en el 
Lineamiento SDS-PYC-LN-014 “Elaboración de procedimientos”, en el numeral 
6.2.2 Elementos que componen los procedimientos, literal “g) Tiempo: Para el 
presente lineamiento representa la duración de la ejecución de las actividades”, lo 
que se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora. 
 
 Se toma muestra en capturas de pantalla: 
 

X  
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7.5 
Información 
Documentada 
7.5.2 Creación 
y 
Actualización 
7.5.3 Control 
de la 

De otra parte, durante las mesas de auditoría, al verificar la caracterización del 
proceso (SDS-ESC-CAR-001), se realizaron observaciones para ajuste en la 
descripción de las actividades relacionadas con el ciclo PHVA de la última salida 
documentada en la caracterización: “Informes de seguimiento a los Planes de 
mejoramiento”, frente a esto se determina la pertinencia de desarrollar una 
oportunidad de mejora. 
 

X  
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Información 
Documentada 

 
 

 
 

7.5 
Información 
Documentada 
7.5.2 Creación 
y 
Actualización 
7.5.3 Control 
de la 
Información 
Documentada 

A su vez, en revisión del procedimiento SDS-ESC-PR-003 AUDITORIAS DE 
GESTION CON ENFASIS EN RIESGOS se evidenció que tienen relacionada la 
Resolución 1270 de 2021 “Por la cual se Deroga la Resolución 2412/2019 y 
1498/2020 que crea/modifica la Política de Administración de Riesgos de la 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C”, la cual se encuentra en el listado 
maestro del normograma, pero no está relacionada al proceso de Evaluación, 
Seguimiento y Control. Sin embargo, el resto de las normas del procedimiento sí 
se encontraban relacionadas al proceso dentro del normograma, lo que se 
determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora. 
 
 Se toma muestra en capturas de pantalla: 

X  



 EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION   
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME DE AUDITORIA SGC  

Código: SDS-ESC-FT-012 Versión: 8 

Elaborado por: Mónica Ulloa Maz   /Revisado por: Gregorio Bueno / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos   

 

 
 

 
 

7.5 
Información 
Documentada 
7.5.1. 
Generalidades 
Literal b 

Se observa que la matriz de riesgos del proceso no se encuentra completamente 
diligenciada en los campos de tratamiento y plan de acción, lo que no permite 
mitigar el nivel de riesgo residual, así como tampoco se determina una acción de 
contingencia ante una posible materialización del riesgo incumpliendo lo 
establecido en el Lineamiento de Gestión del Riesgo SDS-PYC-LN-012 y el 
numeral 7.5.1 literal b) La información documentada que la organización 
determina como necesaria para la eficacia del sistema de Gestión de 
Calidad. 
 

 X 
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8.1 
Planificación y 
Control 
Operacional 

El equipo auditor, realizo validación al REPORTE PLAN OPERATIVO DE 
GESTIÓN Y DESEMPEÑO correspondiente al II Trimestre del 2024, donde se 
evidencia que la actividad “Gestionar la Documentación del Sistema de Gestión 
de la SDS” no se cumplió, el proceso informa que las actividades de 
documentación se van a realizar en el IV trimestre por el Modelo Operativo por 
Procesos (MOP), ya que esto implica el cambio de la documentación del proceso. 
 

X  
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9.1.2 
Satisfacción 
del Cliente 

Al revisar el informe del resultado de percepción del cliente vigencia 2024, no se 
evidencia cumplimiento de manera total del Lineamiento SDS-PYC-LN-003 
denominado Percepción del Cliente. Lo anterior, teniendo en cuenta que se 
evidencia que se utiliza el formato SDS-PYC-FT-046 REPORTE RESULTADOS 
DE PERCEPCIÓN, que es el vigente y exclusivo a utilizar para el procesamiento 
de resultados, puesto que también utilizaron el Modelo-086 MATRIZ DE 
RESULTADOS - PERCEPCIÓN DEL CLIENTE que está obsoleto. 
 

 
 
Igualmente, durante la auditoría se informó que se debe tener en cuenta en 
próxima encuesta la clasificación de las preguntas en los 5 aspectos, incluyendo 
el de Infraestructura, de conformidad con el lineamiento SDS-PYC-LN-003 
PERCEPCIÓN DEL CLIENTE en su capítulo 5.1 METODOLOGÍAS PARA EL 
ANÁLISIS DE PERCEPCIÓN. Además, no se evidenció que se tuvieran en cuenta 
los últimos seis (6) meses de la vigencia 2023 en el informe de percepción del 
cliente, considerando que el informe presentado tuvo en cuenta el periodo de 
enero a mayo de 2024, y el de la vigencia 2023 tuvo en cuenta el periodo del 

X  



 EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION   
OFICINA DE CONTROL INTERNO  

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

INFORME DE AUDITORIA SGC  

Código: SDS-ESC-FT-012 Versión: 8 

Elaborado por: Mónica Ulloa Maz   /Revisado por: Gregorio Bueno / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos   

 
segundo semestre 2022 y primer semestre 2023. Por lo anterior, se determina la 
pertinencia de desarrollar una acción para abordar riesgos. 
 
Se relacionan capturas de pantalla sobre lo mencionado: 
 
Captura del informe vigencia 2023: 

 
Captura del informe vigencia 2024: 

 
9.1.3 Análisis 
y Evaluación 

Conforme con las herramientas para los mecanismos de análisis y evaluación para 
la toma de decisiones, se pudo evidenciar que el proceso Evaluación, Seguimiento 
y Control tiene el POGD, con sus indicadores de gestión de acuerdo al formato 
SDS-PYC-FT-022 “hoja de vida de indicadores”, los cuales permiten monitorear y 
tomar decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos. 

X  

9.2.2 Auditoría 
Interna 
9.2.2 literal c 
Selección 
Auditores 

El equipo auditor realiza verificación del Plan anual de auditorías del 2024, para 
ello selecciona una muestra de la auditoria de calidad del proceso Gestión del 
Conocimiento y una basada en riesgos al proceso Gestión TIC.   
 
Se revisa el procedimiento SDS-ESC-PR-007 Auditorias de Calidad, 
específicamente la actividad No. 10 “Diseñar la lista de verificación de auditoria 
(numerales de la norma ISO 9001:2015)”, el documento relacionado en esta 
actividad es la lista de chequeo, en los documentos suministrados por el proceso 
se encuentra lo siguiente: 
 

X  
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Se verifica en el aplicativo ISOLUCIÓN que el formato se encuentra vigente y 
diligenciado adecuadamente 
 
Se revisa la actividad No.19 “Remitir mediante correo electrónico informe 
preliminar de auditoria al proceso auditado para su revisión”; el documento 
relacionado en esta actividad es: “Correo electrónico con informe preliminar 
adjunto y establecimiento de plazos para reclamación de hallazgos (3 días 
hábiles)”, se evidencia correo donde se evidencia el cumplimiento de la actividad 
de este proceso 
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Respecto a la verificación del procedimiento SDS-ESC-003 auditorías de gestión 
con énfasis en riesgos, del proceso de Gestión TIC, 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 validación del análisis de contexto (DOFA) realizado por el proceso en 
la vigencia 2024, logrando evidenciar que del análisis y evaluación de los factores 
se plantearon estrategias para atacar las amenazas y debilidades identificadas. 
Así mismo, se observa el seguimiento a la implementación de estas estrategias 
que han contribuido al fortalecimiento del proceso.  
 

 

X  
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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. 
 
Acciones para Abordar Riesgos 
 
1- Al revisar el informe del resultado de percepción del cliente vigencia 2024, no se evidencia cumplimiento de manera total 

del Lineamiento SDS-PYC-LN-003 denominado Percepción del Cliente. Lo anterior, teniendo en cuenta que se evidencia 
que se utiliza el formato SDS-PYC-FT-046 REPORTE RESULTADOS DE PERCEPCIÓN, que es el vigente y exclusivo a 
utilizar para el procesamiento de resultados, puesto que también utilizaron el Modelo-086 MATRIZ DE RESULTADOS - 
PERCEPCIÓN DEL CLIENTE que está obsoleto. Igualmente, durante la auditoría se informó que se debe tener en cuenta 
en próxima encuesta la clasificación de las preguntas en los 5 aspectos, incluyendo el de Infraestructura, de conformidad 
con el lineamiento SDS-PYC-LN-003 Percepción del Cliente en su capítulo 5.1 METODOLOGÍAS PARA EL ANÁLISIS 
DE PERCEPCIÓN. Además, no se evidenció que se tuvieran en cuenta los últimos seis (6) meses de la vigencia 2023 en 
el informe de percepción del cliente, considerando que el informe presentado tuvo en cuenta el periodo de enero a mayo 
de 2024, y el de la vigencia 2023 tuvo en cuenta el periodo del segundo semestre 2022 y primer semestre 2023. Por lo 
anterior, se determina la pertinencia de desarrollar una acción para abordar riesgos. 

 
Oportunidades de Mejora 
 
1- Se debe tener en cuenta realizar las acciones pertinentes para poder contar con los recursos y apoyo requerido para darle 

continuidad a la implementación de la estrategia “empelicúlate con el autocontrol” en próximas vigencias, teniendo en 
cuenta que fue una estrategia que tuvo gran acogida en su primera versión, así como se programó en el documento 
denominado como “Estrategia de promoción cultura de autocontrol Secretaría Distrital de Salud”, en el Cronograma de 
Publicaciones entre los meses de octubre a diciembre, donde se tenía contemplado realizar el “Concurso Segunda 
temporada Empelicúlate con el autocontrol”, se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora. 
 

2- 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 corresponden a 
procedimientos SDS-ESC-PR-003, SDS-ESC-PR-005 y SDS-ESC-PR-007, los cuales requieren ajustes en las unidades 
de tiempo en su próxima actualización, en la actividad 27 del SDS-ESC-PR-007, está “cada 6 meses”, en la actividad 5 
del SDS-ESC-PR-005, dice “1 dá” y en la actividad 9 del SDS-ESC-PR-003 mencionan “1/2 DÍA”, por lo que se debe tener 
en cuenta lo establecido en el Lineamiento SDS-PYC-LN-014 “Elaboración de procedimientos”, en el numeral 6.2.2 
Elementos que componen los procedimientos, literal “g) Tiempo: Para el presente lineamiento representa la duración de 
la ejecución de las actividades”, lo que se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora. 
 

3- De otra parte, durante las mesas de auditoría, al verificar la caracterización del proceso (SDS-ESC-CAR-001), se 
realizaron observaciones para ajuste en la descripción de las actividades relacionadas con el ciclo PHVA de la última 
salida documentada en la caracterización: “Informes de seguimiento a los Planes de mejoramiento”, frente a esto se 
determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora. 
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4- A su vez, en revisión del procedimiento SDS-ESC-PR-003 AUDITORIAS DE GESTION CON ENFASIS EN RIESGOS se 
evidenció que tienen relacionada la Resolución 1270 de 2021 “Por la cual se Deroga la Resolución 2412/2019 y 1498/2020 
que crea/modifica la Política de Administración de Riesgos de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C”, la cual se 
encuentra en el listado maestro del normograma, pero no está relacionada al proceso de Evaluación, Seguimiento y 
Control. Sin embargo, el resto de las normas del procedimiento sí se encontraban relacionadas al proceso dentro del 
normograma, lo que se determina la pertinencia de desarrollar una oportunidad de mejora. 

 
CONCLUSIONES 

(Describir los aspectos positivos y el alcance relevante del proceso de auditoría de calidad ). 
 El personal del proceso que atendió la auditoría y suministro la información solicitada tuvo buena disposición durante el 

desarrollo de la auditoría. 
 En cumplimiento a la auditoría de Calidad, el proceso entrego la información, de acuerdo con la solicitud del equipo 

auditor. 
 Durante la auditoria se da cumplimiento al cronograma establecido en el plan de auditoría, sin embargo, se presentó 

novedades al iniciar la mesa de apertura, dado que el proceso auditado solicito ajustes a las fechas del plan de auditoría. 
 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 hasta noviembre. 

 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.  

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