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INFORME DE AUDITORIA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Fecha de informe: 22 de agosto de 2019
Nombre del proceso o direccion territorial auditada: Direccion Territorial Cauca.
Dependencia lider del proceso: Direccion General.

Servidor responsable del proceso: Dan Harry Sanchez Cobo, Director Territorial
Cauca.

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, sistema de gestion de calidad.

Fecha de auditoria: 14 al 16 de agosto de 2019.

Equipo Auditor: Ana Maria Angel Acosta.

0. OBJETIVO DE LA AUDITORIA
Verificar a través del proceso de Evaluacion Independiente el nivel de madurez del
Subsistema de Gestion de la Calidad, de acuerdo con el cumplimiento de los requisitos de
calidad establecidos en la norma NTC 1SO 9001:2015.

1. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Inicia con la reunion de apertura de auditoria y concluye con el seguimiento al plan de
mejoramiento.

2. GESTION DEL RIESGO AUDITOR

«Dificultad para acceder a las fuentes de informacion de la Direccidn Territorial.

— Imposibilidad de cumplir con el cronograma de auditoria interna planeado en los términos
de tiempo y oportunidad establecidos.

— Desechar la pertinencia del informe de auditoria interna que es producto del proceso
auditor realizado.

— Alarma en los servidores auditados de la entidad por el desconocimiento del proceso
auditor como herramienta gerencial de la Unidad.

— Perdida de informacion por falta de respaldo de la misma.
3. CRITERIOS DE AUDITORIA

Proceso, procedimientos (Procedimiento canal presencial V9, procedimiento toma de
solicitud de la indemnizacion administrativa V2, procedimiento notificacién indemnizacion
administrativa V2, procedimiento brindar orientacion y asesoria para la adecuada inversion
de los recursos en el marco de las lineas de inversién V1) y demas instrumentos asociados
al Subsistema de Gestion de Calidad. El corte de la informacién documentada a auditar es
del 01 de enero de 2019 al 31 de julio de 2019.

4. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 4 DE LA 1SO 9001:2015

Se evidencia que la Direccion Territorial Cauca determina a partir de la “Guia para la
construccion del contexto estratégico” las situaciones positivas o negativas del entorno que
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le son pertinentes para cumplir con su propdésito, teniendo en cuenta las actividades que se
realizan en territorio, dicha guia fue socializada y trabajada con el apoyo de la Oficina
Asesora de Planeacion el dia 18 de julio de 2019, toda vez que inicialmente habia sido
entregada sin la participacion de todos los procesos que integran la Direccion Territorial.

Por otra parte, la D.T Cauca ha determinado las partes interesadas a través de unas bases
de datos en Excel asi: personeros por municipio con nombre, correo electrénico y celular,
enlace de victimas 2016-2019 por municipios con los datos de contacto, directorio de
alcaldes 2016-2019, secretarios de gobierno, directorio institucional Cauca 2019 en el cual
se clasifica por tipo de entidad en entidades publicas, privadas, cooperante y academia.
Adicionalmente se evidencia base en Excel de Integrantes mesas de participacion
Departamento del Cauca 2018-2019, representantes titulares mesa departamental de
participacion. En lo referente al proceso de reparacidn colectiva se observan fichas de
identificacién comunidades y matriz de andlisis de involucrados.

Las bases de datos antes mencionadas indican los funcionarios que constantemente le
realizan cambios y/o actualizaciones que se presenten en el transcurso de las actividades.

En el desarrollo de la auditoria se entrevistan a funcionarios y contratistas de la D.T Cauca,
en la cual se evidencia que conocen, manejan y revisan la documentacion del Sistema
Integrado de Gestién, de acuerdo con el proceso en el que participan, identificando donde
se encuentra la caracterizacién, procedimientos y demas informacion necesaria. Asimismo,
identifican donde se encuentra establecida la politica y objetivos del Sistema, acciones que
se fomentan a través de capacitaciones y socializaciones.

En relacion con la apropiacion e implementacion frente al procedimiento de notificacion de
indemnizacion administrativa se evidencia las medidas de control establecidas, los
responsables de cada una de las actividades y la informacion documentada frente a cada
actividad del procedimiento que son de aplicacion en el territorio.

Continuando con este ejercicio se toma como muestra de auditoria frente al proceso bancario
No. 25650313 la verificacién del cargue en INDEMNIZA de cinco (5) de los casos de
notificacién, actividad en la cual se evidencia que uno de estos no presenta la documentacién
en el citado aplicativo, incumpliendo lo establecido en la responsabilidad sefialada en la
actividad 21 del procedimiento en mencién, donde indica que corresponde al profesional de
reparacion individual cargar los soportes de las notificaciones de las cartas.

Sumado a lo anterior, la territorial no cuenta con la informaciéon documentada disponible para
la consulta, razon por la cual solicitan apoyo al Grupo de Gestion Documental del nivel
nacional (quien actualmente cuenta con la citada documentacién), con el fin de que la envien
para poder cargarla en el aplicativo, por lo tanto, se observa que frente a este caso no se
mantiene la informacién documentada en la direccion territorial, la cual es necesaria para
apoyar la operacion y trazabilidad del proceso.

Acto seqguido, se efectiia el andlisis del procedimiento “Brindar orientacion y asesoria para la
adecuada inversion de los recursos en el marco de las lineas de inversion V2”, donde se
confronta si las actividades que realiza la D.T estdn acorde con lo establecido en el
procedimiento. Como resultado de este ejercicio, se observa que actualmente se cuenta con
la informacién documentada desde el envio de la matriz de planeacién de la actividad
realizada el 20 de mayo de 2019 con el informe, listas de asistencia y la aprobacién en
MAARIV con ID 63549.
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5. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 5 DE LA ISO 9001:2015

A través de una entrevista efectuada al Director Territorial en el transcurso de la auditoria,
se observa que conoce e identifica tanto los objetivos como la politica del SIG, su
documentacion y disponibilidad. Asimismo, indica que a través de comités territoriales con el
equipo de trabajo se verifican los avances en el plan de accion y/o actividades ejecutadas y
compromisos establecidos.

De igual manera, se observa que en reunién efectuada el dia 25 de enero de 2019, se
establece la estructura de la territorial Cauca la cual estara conformada por dos equipos de
trabajo, quienes contaran con lideres en cada uno de los procesos, informacién que es
socializada con todo el equipo de trabajo.

Por otra parte, en acta de reunién del 17 al 19 de junio de 2019, llevada a cabo por
funcionarios y contratistas de la Oficina Asesora de Planeacién, quienes se encargan de
socializar y sensibilizar a los funcionarios de la Direccion Territorial Cauca, en lo referente al
Sistema Integrado de Gestién de la Calidad y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
MIPG, con el propésito de ahondar los conocimientos en estos temas que le permitan afrontar
de manera apropiada las Auditorias Internas y Externas.

Adicional a esto, internamente se realiza concurso para proveer en provisionalidad empleos
de la planta de personal de la territorial, en donde se reconoce la experiencia y conocimientos
adquiridos en la trayectoria laboral de quienes participan.

Acto seguido, se evidencia mediante correo electronico del 11 de marzo de 2019 una
convocatoria donde se invita a funcionarios y contratistas de la D.T a participar en una
jornada de capacitacion del dia 12 al 15 de marzo de 2019, la cual tiene como fin fomentar
espacios de capacitacion de los procesos que se manejan y desarrollan al interior de esta.

Para finalizar, el director territorial indica que se realizan comités territoriales y reunién de
lideres como estrategia para socializar las actividades ejecutadas o pendientes por efectuar,
con el fin de crear conciencia en el equipo de trabajo frente a los compromisos establecidos
que permitan contribuir a la mejora continua.

6. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 6 DE LA ISO 9001:2015

Los funcionarios y contratistas de la Direccion Territorial Cauca conocen los riesgos que
tienen identificados en el mapa de riesgos, informacion que se verifica por medio de
entrevistas, en donde se observa que tienen conocimiento de su ubicacion en la pagina web
institucional y los controles existentes. Cabe anotar, que a pesar de que el mapa de riesgos
institucional tiene fecha de publicacion 22 de julio de 2019, los riesgos que competen a la
D.T no han sido actualizados para la presente vigencia, toda vez que al realizar la verificacion
de este se observa que estan registrados los mismos riesgos de la vigencia 2018.

Adicional a esto, se observa que mediante correo electrénico del 08 de agosto de 2019 se
remite a los funcionarios y contratista de la D.T Cauca la caja de herramientas para la
realizacion de las actividades de implementacién de la nueva metodologia de riesgos de la
Unidad vigencia 2019.

7. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 7 DE LA I1SO 9001:2015
En lo referente para determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario para la

operacion de los procesos se observa la realizacion de jornada de buen cuidado para los
funcionarios del CRAV de Popayan, asi mismo se efectlan comités territoriales, los cuales
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tienen como fin proporcionar espacios para verificar y realizar seguimientos a las actividades
que se desarrollan en el territorio.

En lo relacionado a los recursos necesarios para el mantenimiento y mejora continua del
sistema, la D.T Cauca indica que en el primer semestre se ha contado con la aprobacién en
el tema de viaticos, lo cual ha permitido que los indicadores del plan de accion 2019
referentes con acompafiamientos a los diferentes municipios se estén ejecutando de acuerdo
con lo programado.

De otra parte, en lo concerniente a infraestructura se observa que el sitio donde se encuentra
ubicada la direccion territorial es amplio y cuenta con varios espacios para realizar reuniones,
adicional a esto, cuentan con aires acondicionados, archivadores y demas elementos de
oficina necesarios para la operacién y prestacion del servicio.

De igual manera, se evidencia la gestidn que se realiza, a través de las solicitudes efectuadas
al nivel nacional para reportar dafios o problemas que se presentan en los equipos de los
funcionarios y contratistas, responsabilidad que esta a cargo de la auxiliar administrativa
quien realiza seguimiento para una pronta solucion.

Asimismo, se observan reuniones de Copasst (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo) realizadas en la direccion territorial Cauca, en donde se evidencia capacitacion
sobre conformacion, responsabilidades y roles de la brigada de emergencia y una induccion
en primeros auxilios. Adicionalmente se evidencia que el 26 abril se realiza rumbo terapia,
ejercicio que busca fomentar bienestar a los funcionarios y contratistas a través de
actividades diferentes a las laborales.

En acta nUmero 7 de Copasst, indican que en el mes de julio de 2019 se realiza el pasadia
de los funcionarios, contratistas y familiares de la direccion territorial Cauca, actividad en la
cual asisten y participan aproximadamente 120 personas.

Por otra parte, en la prueba de recorrido que se realiza el dia 15 de agosto de 2019, se
evidencia que en la infraestructura del CRAV de Popayéan, se cuenta con una zona amplia e
iluminada para la atencién y prestacion del servicio a las victimas. De igual forma, para el
desarrollo adecuado de su labor cada funcionario del CRAV cuenta con un equipo de
coémputo y scanner, adicionalmente dentro del area de trabajo tiene a su disposicion
impresoras, televisores, equipo de sonido y micréfono para realizar llamado, elementos
esenciales que coadyuvan para una mayor organizacion al momento de la atencion a las
victimas.

En lo referente a las unidades sanitarias ubicadas en el CRAV, se observa que estas son
suficientes teniendo en cuenta que unos son de uso para las victimas y otros para los
funcionarios, los cuales se encuentran limpios.

Adicional a esto la estructura interna del CRAV cuenta en el segundo piso con espacios para
realizar jornadas, capacitaciones y socializaciones con las victimas, asi como una zona
adecuada para que los funcionarios y operadores del CRAV puedan realizar pausas activas
y adicionalmente tomar y/o comer algo en el trascurso de la jornada.

Asimismo, al momento de entrar al CRAV, al lado de la puerta de ingreso se encuentra
ubicado el quiosco virtual de atencion. Sin embargo, a pesar de su facil acceso a la
ciudadania, se evidencia que esta herramienta no se encuentra actualmente disponible para
uso y prestacion de servicio en el Centro Regional, toda vez que no esta funcionando. La
coordinadora del CRAV de la Unidad, manifiesta que esta herramienta cuando funcionaba
era de gran utilidad y apoyo para uso y servicio de las victimas.
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Por otra parte, se observa folleto en la cartelera del Centro Regional de publicidad: “Unidad
en linea”, donde se promueve este medio de busqueda. No obstante, segln lo manifestado
por la coordinadora del CRAV, esta herramienta no ha sido de mayor utilidad para las
victimas, toda vez que no han podido generar las consultas correspondientes que se
muestran por este medio.

En lo que respecta a la verificacion documental efectuada al procedimiento “Brindar
orientacion y asesoria para la adecuada inversion de los recursos en el marco de las lineas
de inversiéon”, se observa que se cuenta con la informaciéon documentada de las actividades
del procedimiento que se realizan en el territorio. Se toma como muestra de auditora el ID
no. 63549, el cual se encuentra cargado y aprobado en la herramienta MAARIV al momento
de realizar la revision.

En lo referente al control y aseguramiento de la informacién documentada, frente al
procedimiento “Notificacion de indemnizacién administrativa” se toma como muestra de
auditoria el proceso bancario no. 25650313 donde se verifica el cargue en INDEMNIZA de
cinco (5) de los casos de natificacion, actividad en la cual se evidencia que uno de estos no
presenta la documentacién en el citado aplicativo, incumpliendo lo establecido en la
responsabilidad sefialada en la actividad 21 del procedimiento en mencién, donde indica que
corresponde al profesional de reparacion individual cargar los soportes de las notificaciones
de las cartas.

Sumado a lo anterior, la territorial no cuenta con la informaciéon documentada disponible para
la consulta, razén por la cual solicita apoyo al Grupo de Gestion Documental del nivel
nacional (quien actualmente cuenta con la citada documentacioén), con el fin de que la envien
para poder cargarla en el aplicativo, por lo tanto, se observa que frente a este caso no se
mantiene la informaciéon documentada en la direccion territorial, la cual es necesaria para
apoyar la operacion y trazabilidad del proceso.

Por otra parte, es importante resaltar que la informacion documentada se encuentra
organizada por carpetas, la cual esta protegida adecuadamente, a través de mobiliario en el
cual se ubica para lograr asi aseguramiento y control de acceso a la misma.

Asimismo, se observa que las carpetas verificadas en la prueba de recorrido de los
procedimientos “Notificacion de indemnizacion administrativa” y “Brindar orientacion vy
asesoria para la adecuada inversién de los recursos en el marco de las lineas de inversién”,
cuentan con hoja de control debidamente membretadas, lo cual permite acceder con rapidez
a la documentacion que se requiere.

8. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 8 DE LA ISO 9001:2015

En lo relacionado al control de la prestacion del servicio se observa en la visita realizada en
el Centro Regional de Popayan mediante entrevistas al personal que se encuentra en el
CRAV, que el operador realiza diversas actividades como lo son: capacitaciones en linea,
notas informativas, examenes y pre-turnos (los cuales mencionan se realizan martes y
jueves).

Asimismo, al momento de entrar al CRAV, al lado de la puerta de ingreso se encuentra
ubicado el quiosco virtual de atencion. Sin embargo, a pesar de su facil acceso a la
ciudadania, se evidencia que esta herramienta no se encuentra actualmente disponible para
uso y prestacién de servicio en el Centro Regional, toda vez que no esta funcionando La
coordinadora del CRAV de la Unidad, manifiesta que esta herramienta cuando funcionaba
era de gran utilidad y apoyo para uso y servicio de las victimas.
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Por otra parte, se observa folleto en la cartelera del Centro Regional de publicidad: “Unidad
en linea”, donde se promueve este medio de busqueda. No obstante, segun lo manifestado
por la coordinadora del CRAV, esta herramienta no ha sido de mayor utilidad para las
victimas, toda vez que no han podido generar las consultas correspondientes que se
muestran por este medio.

Frente a la conservacion de la informacién documentada para permitir la trazabilidad, se
observa en la prueba de recorrido del procedimiento “Notificacion de indemnizacion
administrativa” frente al proceso bancario no. 25650313 en lo relacionado a la verificacion
del cargue en INDEMNIZA de cinco (5) de los casos de notificacion, actividad en la cual se
evidencia que uno de estos no presenta la documentacion en el citado aplicativo,
incumpliendo lo establecido en la responsabilidad sefialada en la actividad 21 del
procedimiento en mencion, donde indica que corresponde al profesional de reparacion
individual cargar los soportes de las notificaciones de las cartas.

En cuanto a la medicién de satisfaccion del cliente, se observa el envio a la D.T del informe
de medicion por parte del proceso de Servicio al Ciudadano. Contrario a lo anterior, ala fecha
no han recibido informaciéon adicional sobre los resultados de satisfaccion del cliente
efectuados por otros procesos.

Frente al control de las salidas no conformes a la fecha de la auditoria no se han realizado
reportes a nivel nacional por parte de la direccion territorial, es de aclarar, que en las
entrevistas efectuadas a los funcionarios y contratistas se observa que conocen e identifican
el procedimiento y las salidas que se pueden prestar en el proceso en el cual se
desempefian.

9. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 9 DE LA ISO 9001:2015

En lo que concierne a la medicion del plan de accién de la presente vigencia, se observa que
a través de correo electronico del 22 de abril de 2019 se remite a los funcionarios y
contratistas de la direccion territorial Cauca la socializacion del archivo en Excel de lo
registrado y reportado en SISGESTION, referente a la ejecucion de las actividades del plan
de accién correspondiente al primer trimestre de 2019, lo anterior para conocimiento de la
informacion reportada de acuerdo con las actividades realizadas.

Asi mismo, mediante correo electrénico del 2 de julio de 2019 se envia matriz con la
informacion de la hoja de vida de los indicadores en donde se identifican variables como lo
son: tipo parametro, unidad de medida, fuente informacion, periodicidad, entre otros; esto
con el fin de que se tenga claro la citada informacion al momento de realizar el reporte y de
remitir la evidencia que soporta las actividades establecidas en el plan de accion.

En cuanto a la medicién de satisfaccion del cliente, se observa el envio a la D.T del informe
de medicién por parte del proceso de Servicio al Ciudadano de lo realizado durante el primer
semestre de 2019 del canal de atencion escrito y de enero a mayo de 2019 para los canales
de atencion presencial, telefénico y virtual. Contrario a lo anterior, a la fecha la D.T no ha
recibido la realimentacién de la informacién sobre los resultados de satisfaccion del cliente
efectuados por otros procesos.

Por otra parte, se observa que, a través de reuniones denominadas comités territoriales y
reunion de lideres, se hace seguimiento a las actividades del plan de accién y se establecen
seguimientos, responsables de compromisos, fechas y acciones de mejora para las
actividades que se desarrollan en territorio.
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10. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 10 DE LA ISO 9001:2015

En lo referente al informe de calidad de la vigencia 2018, se observa que a la fecha de la
auditoria no se ha realizado por parte de la Direccién Territorial Cauca el plan de
mejoramiento, y por esta razén, no se encuentra formulado en SISGESTION, lo anterior
genera un incumplimiento a lo establecido en el procedimiento de auditorias al sistema
integrado de gestion del proceso de Evaluacion Independiente.

Asimismo, no se cuenta con la evidencia documentada de las actividades planteadas para
las dos (2) no conformidades generadas en el informe de calidad vigencia 2018.

Segun lo registrado por la Oficina Asesora de Planeacion en el archivo Excel denominado
“base control interno”, se evidencia que no se cuenta con actividades planteadas en
SISGESTION para las dos (2) no conformidades con numero 1580 y 1581.

Adicionalmente, se observa que a la fecha el auditor lider del informe antes mencionado no
ha realizado seguimiento, actividad que se debe efectuar semestralmente a partir de la fecha
de aprobacién del plan el cual queda registrado en SISGESTION, como lo establece el
procedimiento de auditorias al sistema integrado de gestion version 06.

Por otra parte, se observa que se realizan las actividades frente a la no conformidad la cual
se genera por el incumplimiento en el Plan de Acciéon 2019, contando con la informacion
documentada sobre las acciones implementadas para la mejora.

11. OBSERVACIONES

Se observa, que en la prueba de recorrido del procedimiento “Notificacién de indemnizacion
administrativa” y en el ejercicio tomado como muestra de auditoria frente al proceso bancario
no. 25650313, en la verificacién realizada al cargue en INDEMNIZA de cinco (5) de los casos
de notificacién, se evidencia que uno de ellos no presenta la documentacién en el citado
aplicativo, asimismo se observa que la territorial no cuenta con la informacién documentada
disponible para la consulta, toda vez que la misma habia sido remitida al Grupo de Gestidn
Documental del nivel nacional. Esto sucede en la Direccion Territorial Cauca. Lo anterior se
evidencia a través de la prueba de recorrido en la auditoria. Por lo anterior, se deben realizar
practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma
ISO 9001:2015: Capitulo 4, Numeral Contexto de la Organizacion, 4.4 Sistema de Gestion
de la Calidad y sus Procesos, 4.4.2. Capitulo 7, Numeral Apoyo, 7.5 Informacion
Documentada, 7.5.1 Generalidades, 7.5.3. Control de la informacién documentada. Capitulo
8 Operacidn, 8.5 Produccién y Prestacion del Servicio, 8.5.2 Identificacion y trazabilidad.

12. NO-CONFORMIDADES
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA:

No se evidencia el plan de mejoramiento formulado en SISGESTION, asi mismo, no se cuenta
con la evidencia documentada de las actividades planteadas para las dos (2) no
conformidades generadas en el informe de calidad vigencia 2018. Esto sucede en la Direccion
Territorial Cauca. Lo anterior se evidencia a través de la verificacion en SISGESTION de las
dos no conformidades, las cuales se encuentran sin analisis de causas y sin actividades
formuladas. Esta situacion conduce al incumpliendo con los requisitos de la norma 1SO 9001:
Capitulo 10 Mejora, 10.2 No Conformidad y Accion Correctiva, 10.2.1 y 10.2.2.
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PROCESO DE EVALUACION INDEPENDIENTE

No se evidencia el seguimiento al plan de mejoramiento de la auditoria al sistema integrado
direccion territorial Cauca vigencia 2018, actividad que debe realizar el auditor lider, y por lo
anterior, no se encuentra registrado en SISGESTION. Esto sucede en la Direccidn Territorial
Cauca. Lo anterior se evidencia a través de la verificacion en SISGESTION de las dos no
conformidades del informe de calidad vigencia 2018. Esta situacién conduce al incumpliendo con
los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 Capitulo 10 Mejora, 10.2 No Conformidad y Accion
Correctiva 10.2.1 literal d). revisar la eficacia de cualquier accién correctiva tomada.

PROCESO SERVICIO AL CIUDADANO:

No se evidencia que se encuentre disponible para uso y prestacién del servicio el “Quiosco
Virtual” de atencion para las victimas y consulta de la informacion de sus requerimientos, el cual
no funciona y se encuentra ubicado al lado de la puerta de ingreso. Esto sucede en el Centro
Regional de atencién a victimas (CRAV) en la ciudad de Popayan. Lo anterior se evidencia a
través de la prueba de recorrido realizada in situ en mencion contando con registros fotograficos.
Esta situacion conduce al incumplimiento con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 Capitulo
7 Apoyo, 7.1.3 Infraestructura, Capitulo 8 Operacién, 8.5 Produccién y Prestacion del Servicio,
8.5.1 Control de la produccidn y de la prestacion del servicio literal d).

PROCESO GESTION DE LA INFORMACION:

No se evidencia que la herramienta publicada y divulgada en la pagina web denominada “Unidad
en linea” brinde la informacion que es promovida a través de folletos, el cual se encuentra
publicado en la cartelera del centro regional de Popayan. Esta informacion es corroborada por
los funcionarios, los cuales indican que a la fecha no se han podido generar las consultas
correspondientes para las victimas por este medio. Esto sucede en el Centro Regional de
Popayan. Lo anterior se evidencia a través de la prueba de recorrido realizada en el sitio
mencionado anteriormente. Esta situacién conduce al incumplimiento con los requisitos de la
norma I1SO 9001:2015 Capitulo 7 Apoyo, 7.1.3 Infraestructura, Capitulo 8 Operacién, Numeral
8.5 Produccion y Prestacion del Servicio, 8.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del
servicio literal d).

13. RESUMEN ESTADISTICO DE AUDITORIA

ITEM DE NORMA VALOR PORCENTUAL
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 97%
5. LIDERAZGO 100%
6. PLANIFICACION 100%
7. APOYO 91%
8. OPERACION 92%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 100%
10. MEJORA 73%
TOTAL DE NO COMFORMIDADES 93%
MANTENER
ITEM DE NORMA No. NO CONFORMIDADES
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 0
5. LIDERAZGO 0
6. PLANIFICACION 0
7. APOYO 1
8. OPERACION 1
9. EVALUACION DEL DESEMPERNO 0
10. MEJORA 2
TOTAL DE NO COMFORMIDADES 4
6,90%
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ACCION A EJECUTAR No. OBSERVACIONES
MANTENER 1
MANTENER 0
MANTENER 0
MANTENER 2
MANTENER 1
MANTENER 0
MEJORAR 0
a4
7%
VALOR PORCENTUAL
97% 100% 100% 100%
91% 92%
‘ ‘ |
4.CONTEXTODELA  5.LIDERAZGO 6. PLANIFICACION 7.APOYO 8.OPERACION 9. EVALUACION DEL 10, MEIORA
ORGANIZACION DESEMPENO

No. NO CONFORMIDADES

2
1 1
4.CONTEXTODELA  5.LIDERAZGO 6. PLANIFICACION 7.APOYO 8.OPERACION 9. EVALUACION DEL  10. MEIORA
ORGANIZACION DESEMPENO
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No. OBSERVACIONES

0 0 0 0

4.CONTEXTODE LA 5.LIDERAZGO 6. PLANIFICACION 7. APOYO 8.OPERACION 9. EVALUACION DEL  10. MEIORA
ORGANIZACION DESEMPENO

Cordialmente;

ANA MARIA ANGEL ACOSTA CARLOS ARTURO ORDONEZ
CASTRO
Auditor lider Jefe Oficina de Control Interno
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Version

Fecha del cambio

Descripcién de la modificacién

30/05/2014

Creacion del formato

24/02/2015

Se adicion6 el ndmero de auditoria, la
definicién de cada una de términos, la agenda
de la auditoria, informe de la auditoria,
conformidad, aspectos positivos, fortalezas,
oportunidades de mejora, observaciones, no
conformidades, ficha técnica y responsables
de la auditoria.

6/11/ 2015

Se restructura la presentacion de la no
conformidad

26/07/2017

Se modifica el nombre del formato de acuerdo
con el procedimiento.se adiciona firma
aprobacion del Jefe Oficina de Control Interno

22/05/2018

Se modifica formato de acuerdo a nuevos
lineamientos del Jefe de la Oficina de Control
Interno, se eliminan cuadros en Excel.




