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Proceso: Evaluacion Independiente a la Gestién Institucional

Lider del Proceso: Olga Lucia Vargas Cobos

Auditor Lider: Maria del Pilar Rivera Saenz

Equipo Auditor:
Cristian Javier lllera Lugo
Marco Antonio Puello Ayala

Fecha de Ejecucién Auditoria: Del Cinco (5) de noviembre de 2025 hasta el Tres (3) de diciembre de 2025

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO: Evaluar la conformidad de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 al proceso Evaluacién
Independiente a la Gestién Institucional.

ALCANCE: La formulacion del plan anual de auditoria hasta La verificacion y mejora del proceso de
auditoria de calidad.

CRITERIOS: De conformidad a los requisitos establecidos en la Norma Técnica de Calidad 1SO 9001:2015
/ Requisitos (6.1, 7.5.3, 9.2, 9.2.1y 9.2.2), asi como la normatividad y documentos asociados (Internos y
Externos).

LIMITACIONES: No aplica

METODOLOGIA UTILIZADA: Visitas de campo y revisién documental

RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS PREVIAS: Recomendaciones auditoria de calidad vigencia 2024

NUMERAL DE LA DESCRIPCION DEL HALLAZGO NO
1ISO 9001: 2015 (Describir los aspectos gue se encontraron en el transcurso de la auditoria) CONFORME | CONFORME
6.1 Acciones para Durante la verificacion documental realizada en los riesgos correspondientes a la salida X
abordar riesgos y “Programa anual de auditorias aprobado por el Comité Coordinador de Control Interno” de
oportunidades la caracterizacion del proceso, se evidencié que el proceso EIG tiene identificado los

riesgos y controles para dicha salida; no obstante, se genera un riesgo de incumplimiento
al lineamiento “SDS-DFO-LN-011 GESTION DEL RIESGO SDS” en el numeral 7
MONITOREO Y REVISION, el cual fue socializado en su nueva version, por la Direccion
de Planeacion Institucional y Calidad.

No se diligenci6 la MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS SDS-DFO-FT-033 por parte
de la segunda linea de defensa, donde se evidencia el no cargue de soportes relacionados
con el control del riesgo en la carpeta dispuesta por la DPIYC y la no remisién de
evidencias por parte de la OCI por medio de correo electronico. Lo anterior, constituye un
riesgo al no generar los mecanismos que permitan la realizacion del seguimiento y
monitoreo de los riesgos segun numeral 7 MONITOREO Y REVISION del lineamiento
SDS-DFO-LN-011.
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Documentos EGPD_2025 PTEP II_CUATRIMESTRE RIESGOS RIESGOS_GESTION EIG

Y Nombre Modificado Modificado p Agregar columna

Esta carpeta esta vacia

ACCION PARA ABORDAR RIESGOS: Se evidencia el riesgo de incumplimiento en el
numeral 7 MONITOREO Y REVISION del lineamiento “SDS-DFO-LN-011 GESTION DEL
RIESGO SDS”, ya que no se diligencié la MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS SDS-
DFO-FT-033 por parte de la segunda linea de defensa, donde se evidencia el no cargue
de soportes relacionados con el control del riesgo en la carpeta dispuesta por la DPIYC y
la no remisién de evidencias por parte de la OCI por medio de correo electrénico. Lo
anterior, constituye un riesgo al no generar los mecanismos que permitan la realizacién del
seguimiento y monitoreo de los riesgos segiun numeral 7 MONITOREO Y REVISION del
lineamiento SDS-DFO-LN-011.

7.5.3 Control de la
informacion
documentada

Durante la verificacién documental, se toma como muestra el procedimiento “SDS-EIG-PR-
005 AUDITORIAS DE CALIDAD”, donde se solicita al proceso los soportes de las
auditorias de calidad realizadas a: Gestion de Tramites a la Ciudadania, Gestiéon del
Talento Humano y Aseguramiento en Salud. Se evidencia cumplimiento en la aplicacion de
los registros, segun procedimiento, sin embargo, en el acta de mesa de cierre del proceso
Gestion del Talento Humano, realizada el 28/08/2025 se evidencia inconsistencias en la
descripcion del tema, objetivo y lugar, puesto que se menciona el proceso de Control
Disciplinario el cual no corresponde al auditado. Adicionalmente, en la informacion
dispuesta en la carpeta compartida del proceso Aseguramiento en Salud, se revisa que el
registro 5.4. Reg_asist_mesa_agost_14 no corresponde al personal auditado, lo que
genera el riesgo de incumplimiento del numeral 7.5.3.1 literal a) de la norma 1SO
9001:2015.

Tema: Mesa de cierre Auditoria de Calidsd Control Disciplinario
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Igualmente, se valida el

registro
DOCUMENTACION TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2330)” el cual tiene como propoésito
validar la pertinencia de los documentos adjuntos a la carpeta de la auditoria, donde se
evidencia que dicho registro fue diligenciado y aprobado por los auditores y personal de la
OCl, sin embargo, no fue identificada la falla en el diligenciamiento del documento.

“SDS-EIG-FT-004 LISTA DE CHEQUEO

OPORTUNIDAD DE MEJORA: Se evidencia en el acta de mesa de cierre del proceso
Gestion del Talento Humano, realizada el 28/08/2025 fallas en el diligenciamiento de la
descripcion del tema, objetivo y lugar, ya que se menciona el proceso de Control
Disciplinario el cual no corresponde al auditado. Adicionalmente, en la informacion
dispuesta en la carpeta compartida del proceso Aseguramiento en Salud, se identifica que
el registro “5.4. Reg_asist_mesa_agost_14" no corresponde al personal auditado, lo que
genera un posible incumplimiento del numeral 7.5.3.1 literal a) de la norma ISO 9001:2015,
en lo referente a la afectacion de la idoneidad en la informacion.

9.2 Auditoria
interna

9.2.1La
organizacion debe
llevar a cabo
auditorias internas
aintervalos
planificados para
proporcionar
informacion
acercade si el
sistema de gestién
de la calidad

Se verifica el “Plan Anual de Auditoria SDS-ESC-FT-021” de la entidad para la vigencia
2025, el cual soporta la planificacion de las auditorias del Sistema de Gestion de Calidad,
en lo referente a la conformidad de los requisitos propios de la organizacién y de la norma
ISO 9001:2015. Se evidencia que, para el periodo evaluado, se contempl6 la totalidad de
los procesos de la SDS, segiin mapa de procesos “SDS-DFO-MP-001 V.2, se observa la
distribucion de las auditorias conforme a intervalos mensuales, objetivo de estas y auditor
lider asignado para el desarrollo de las mismas.

Adicionalmente, de las auditorias internas realizadas por la Oficina de Control Interno se
toma como objeto de verificacion las auditorias internas de calidad realizadas a los
procesos de Aseguramiento en Salud, Gestion del Talento Humano y Gestion de Tramites
a la ciudadania. Para este ejercicio se verifica cumplimiento y adherencia al procedimiento
SDS-EIG-PR-005 AUDITORIAS DE CALIDAD, de lo cual se evidencia cumplimiento en los
siguientes aspectos del procedimiento:

- Se cuenta con plan de auditoria en su formato SDS-EIG-FT-003 con los criterios
y alcance definidos.

- Se llevan a cabo mesas de apertura, mesas de campo de auditoria y mesas de
cierre para realizar las entrevistas y socializacién de los aspectos claves del
ejercicio de auditoria.

- Se evidencia elaboracion y socializacion de los informes de auditoria con
conclusiones del ejercicio.

No obstante, no se evidencio cumplimiento de la actividad 18 del procedimiento SDS-EIG-
PR-005 AUDITORIAS DE CALIDAD, en las auditorias realizadas a los procesos Gestion
del Talento Humano y Aseguramiento en Salud. Esta actividad refiere la aplicacion de la
encuesta de satisfaccion al auditado posterior a la realizacion de la mesa de cierre.
Respecto a Talento Humano, los auditados mencionan que la encuesta fue remitida, pero
no hubo respuesta de la misma.
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ACCION PARA ABORDAR RIESGOS: Se evidencia el riesgo de incumplimiento del
procedimiento “SDS-EIG-PR-005 AUDITORIAS DE CALIDAD” en la actividad 18 “Realizar
mesa de cierre. Ademads, solicitar diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion
(Obligatorio en mesa de cierre)’ dado que se solicita al proceso los registros
correspondientes a la realizaciéon de la encuesta a los procesos Gestion de Talento
Humano, Aseguramiento en Salud y Gestion de Tramites a la Ciudadania y no se soporta
Asegurar Salud.

9.2.2. La
organizacion
debe:

a) planificar,
establecer,
implementar y
mantener uno o
varios programas
de auditoria que
incluyan la
frecuencia, los
métodos, las
responsabilidades,
los requisitos de
planificacién y la
elaboracion de
informes, que
deben tener en
consideracion la
importancia de los
procesos
involucrados, los
cambios que
afecten a la
organizacién y los
resultados de las
auditorias previas;
b) definir los
criterios de la
auditoria y el
alcance para cada
auditoria;

c) seleccionar los
auditores y llevar a
cabo auditorias
para asegurarse
de la objetividad y
la

d) imparcialidad
del proceso de
auditoria;

e) asegurarse de
que los resultados
de las auditorias
se informen ala
direccion
pertinente;

f) realizar las
correcciones y
tomar las acciones
correctivas

Se realizan los comparativos con la herramienta de Evaluacion de Desempefio POGD e
indicadores de gestion y de proceso, donde se evidencia cumplimiento de las auditorias
programadas y no reprogramacion de las mismas. Por consiguiente, se determina
conformidad del numeral 9.2.1 de la norma ISO 9001:2015.

dieE
L}
)

Se efectla la verificacion conforme al ciclo PHVA, donde se toma como insumo los
siguientes procedimientos:

. SDS-EIG-PR-001 ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS V.1
. SDS-EIG-PR-005 AUDITORIAS DE CALIDAD V.1

Referente al procedimiento SDS-EIG-PR-001, se realiza la validacion correspondiente y se
verifica el cumplimiento metodolégico de las actividades descritas, donde se resalta la
inclusion y adherencia a la caja de herramientas para la formulacion del plan de auditorias
“SDS-EIG-FT-016 V.1”, lo cual permite a la organizacion minimizar el riesgo en la
seleccion y priorizacion de auditorias a realizar y sustentar desde el punto de vista
metodoldgico y cuantitativo la ejecucién de la actividad.

Conforme a la verificacion del procedimiento SDS-EIG-PR-005, se toma como muestra los
registros generados en las auditorias de los siguientes procesos: Gestion de Tramites a la
Ciudadania, Gestion del Talento Humano y Aseguramiento en Salud; donde se valida el
“Plan de auditoria SDS-EIG-FT-003” evidenciando la inclusién de los criterios de auditoria
y el alcance de la misma, igualmente, el cronograma de trabajo, el cual es verificado y se
evidencia el cumplimiento del mismo.

Se evidencia que la etapa de verificacion del Plan de Auditoria se realiza en el espacio del
Comité Coordinador de Control Interno (cada 6 meses), lo cual es soportado mediante las
actas de reunién Ofi-ESC-1 del 3 de febrero y del 30 de julio de 2025.

Igualmente, otro mecanismo de verificacion atiende al indicador “cumplimiento de los
cronogramas de auditoria”: (Auditorias realizadas en el tiempo establecido / Total de
auditorias realizadas) x 100; el cual tiene una frecuencia de medicién anual. De acuerdo
con lo anterior, se recomienda reducir los tiempos de medicion del indicador para de esta
forma, facilitar el andlisis y la toma de decisiones en pro de la mejora continua.
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adecuadas sin

OPORTUNIDAD DE MEJORA: En la revision del indicador “cumplimiento de los

demora cronogramas de auditoria” se evidencia una frecuencia de medicién anual, lo cual dificulta
injustificada; el andlisis y la toma de decisiones en pro de la mejora continua. Se recomienda modificar
g) conservar la ficha técnica del indicador, reduciendo la frecuencia de medicion.

informacion

documentada Se solicita al proceso el cronograma de actividades de sensibilizacién desarrolladas por la

como evidencia de
laimplementacion
del programa de
auditoriay de los

OCI y soporte de cumplimiento de las mismas, por lo cual, el proceso soporta el
documento “Estratégia Promocioén de la cultura de Autocontrol SDS”; se toma diferentes
muestras correspondientes a las actividades programadas, donde se evidencia
cumplimiento de las mismas.

resultados de las
auditorias.

Conforme al procedimiento “Auditoria de calidad SDS-EIG-PR-005", en su actividad No. X
18, donde refiere aplicar encuesta de satisfaccion, se solicita a los auditados los registros
correspondientes a los procesos de Gestion de Tramites a la Ciudadania, Gestion del
Talento Humano y Aseguramiento en Salud. Se evidencia el registro y reporte de Gestién
de Tramites y Talento Humano. Referente a Aseguramiento en Salud, no fue soportado; lo
anterior genera un riesgo al no contar con la informacion necesaria para obtener una
muestra conforme al nivel de confianza y margen de error definido, para el posterior
andlisis de los resultados y formulacién de acciones de mejora.

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES
(Al planificar el sistema de gestién de la calidad, la organizacion 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 gestion 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.

ACCION PARA ABORDAR RIESGOS: Se evidencia el riesgo de incumplimiento en el numeral 7 MONITOREO Y REVISION del lineamiento
“SDS-DFO-LN-011 GESTION DEL RIESGO SDS’, ya que no se diligencié la MATRIZ DE MONITOREO DE RIESGOS SDS-DFO-FT-033 por
parte de la segunda linea de defensa, donde se evidencia el no cargue de soportes relacionados con el control del riesgo en la carpeta dispuesta
por la DPIYC y la no remisién de evidencias por parte de la OCI por medio de correo electrénico. Lo anterior, constituye un riesgo al no generar los
mecanismos que permitan la realizacién del seguimiento y monitoreo de los riesgos segtin numeral 7 MONITOREO Y REVISION del lineamiento
SDS-DFO-LN-011.

ACCION PARA ABORDAR RIESGOS: Se evidencia el riesgo de incumplimiento del procedimiento “SDS-EIG-PR-005 AUDITORIAS DE
CALIDAD” en la actividad 18 “Realizar mesa de cierre. Ademas, solicitar diligenciamiento de la encuesta de satisfaccion (Obligatorio en mesa de
cierre)” dado que se solicita al proceso los registros correspondientes a la realizaciéon de la encuesta a los procesos Gestion de Talento Humano,
Aseguramiento en Salud y Gestion de Tramites a la Ciudadania y no se soporta Asegurar Salud.

OPORTUNIDAD DE MEJORA: Se evidencia en el acta de mesa de cierre del proceso Gestion del Talento Humano, realizada el 28/08/2025 fallas
en el diligenciamiento de la descripcién del tema, objetivo y lugar, ya que se menciona el proceso de Control Disciplinario el cual no corresponde al
auditado. Adicionalmente, en la informacion dispuesta en la carpeta compartida del proceso Aseguramiento en Salud, se identifica que el registro
“5.4. Reg_asist_mesa_agost_14" no corresponde al personal auditado, lo que genera un posible incumplimiento del numeral 7.5.3. literal a) de la
norma ISO 9001:2015, en lo referente a la afectacién de la idoneidad en la informacion.

OPORTUNIDAD DE MEJORA: En la revision del indicador “cumplimiento de los cronogramas de auditoria” se evidencia una frecuencia de
medicién anual, lo cual dificulta el analisis y la toma de decisiones en pro de la mejora continua. Se recomienda modificar la ficha técnica del
indicador, reduciendo la frecuencia de medicion.

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

Aspectos positivos:

e Inclusion y adherencia de la caja de herramientas para la formulacién del plan de auditorias “SDS-EIG-FT-016 V.1”, lo
cual permite a la organizacién minimizar el riesgo en la seleccién y priorizacién de auditorias a realizar y sustentar
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desde el punto de vista metodoldgico y cuantitativo la ejecucidn de la actividad.
e Cumplimiento del plan anual de auditorias de la vigencia, conforme a las auditorias y actividades definidas en el mismo.
e El proceso entrego oportunamente la informacion solicitada en la mesa de apertura de la auditoria.
e Durante la auditoria se da cumplimiento al cronograma establecido en el plan de auditoria.
e Puntualidad en la asistencia a las reuniones de visitas de campo programadas para el desarrollo de la auditoria.

Aspectos a mejorar

e Esimportante que en la mesa de apertura participe la lider del proceso.
e Serecomienda la buena disposicidn y el respeto de los roles por parte del personal auditado para el desarrollo éptimo
de futuras auditorias.

Revisado gestor de calidad OCI: Alvaro Amado

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR LIDER: FIRMA DEL AUDITOR LIDER:
. . . . Maria del Pilar
Maria del Pilar Rivera Saenz (et Rivera Saenz

NOMBRES Y APELLIDOS EQUIPO AUDITOR: FIRMA DEL EQUIPO AUDITOR:

Cristian Javier lllera Lugo

W MARCO
Marco Antonio Puello Ayala /. /- ANTONIO

PUELLO AYALA

NOMBRES Y APELLIDOS DIRECTORA DE PLANEACION FIRMA DIRECTORA DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

INSTITUCIONAL Y CALIDAD: CALIDAD:

Firmado digitalmente por
Luz Angela Manquillo Erazo

Luz Angela Manquillo Erazo
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