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INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION

Fecha de informe: 01/07/2021

Nombre del proceso o direccion territorial auditada: Direccion Territorial Cauca
Dependencia lider del proceso: Direccion Territorial Cauca

Servidor responsable del proceso: Dan Harry Sanchez Cobo

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, Sistema de Gestion de Calidad — I1ISO
9001:2015.

Fecha de auditoria: 21, 22, 23, 24 de junio de 2021.

Equipo Auditor: Diana Marcela Cervantes Santacruz. Auditora Lider.

0. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar a través del proceso de Evaluacion Independiente el nivel de madurez del sistema
de gestidn de la calidad, de acuerdo con el cumplimiento de los requisitos establecidos en
la norma NTC ISO 9001:2015.

1. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Inicia con la reunién de apertura de la auditoria y concluye con el seguimiento a los planes
de mejoramiento por parte del auditor.

2. GESTION DEL RIESGO AUDITOR

Riesgos de la auditoria (ISO 19011:2018/5.3):

e Recursos (insuficiente tiempo y equipos para desarrollar el programa de auditoria o
para realizar una auditoria).

e Canales de comunicacion ineficientes por la modalidad remota.
e Falta de control de la informacion documentada (evidencias y registros).

e Disponibilidad y la cooperacion del auditado y la disponibilidad de evidencias a

muestrear.
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3. CRITERIOS DE AUDITORIA

e Los criterios de auditoria estan enfocados al proceso, procedimientos y demas
instrumentos asociados a los sistemas de gestion de la Unidad.

e Sistema de gestion de la calidad - ISO 9001:2015 (Procedimiento Notificacion de
Indemnizaciéon Administrativa, version 03 y Servicio al ciudadano (puntos y/o centros
de atencion). El corte de la auditoria relacionado con la informacion documentada a
auditar es del (01 julio 2020 a 21 de junio de 2021.

4. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 4 DE LA ISO 9001:2015 - CONTEXTO
ORGANIZACIONAL

Se evidencia cumplimiento en cuanto a los requisitos del capitulo 4 relacionado con el
Contexto Estratégico en la Direccién Territorial Cauca en los siguientes aspectos:

4.1 Comprension de la organizacién y de su contexto

Se observa que se tiene conocimiento de la ubicacién del informe de contexto estratégico
con fecha agosto 2020 por parte de los funcionarios de la direccion territorial, en la pagina
web, igualmente se observa conocimiento de la mision y valores del cddigo de ética,
ademas de las politicas de Unidad de Victimas.

El contexto estratégico de la DT Cauca se realizé con fecha 13/05/2020, sin embargo se
encuentra desactualizado, también se observa la apropiacién y conocimiento del tema, se
evidencia con los correos de aprobacion por parte de la OAP; sin embargo se realiza una
Observacion No. 1 para la direccion territorial Cauca, relacionada en el capitulo 11 de este
informe, referente a la incorrecta aplicacion de la guia para la realizacién del analisis del
contexto, codigo: 100,01,04-1, version: 02, fecha: 16/04/2019, referente a las estrategias
DO: las cuales resultan del cruce de las debilidades y las oportunidades, ademas de las
estrategias FO: las cuales resultan del cruce de las fortalezas y oportunidades y tienen
como objetivo convertirse en planes de tratamiento o controles en el mapa de riesgos. Esto
sucede al revisar la matriz de contexto estratégico de la direccion territorial Cauca, lo
anterior se evidencia a través de las estrategias DO y FO identificadas en el instrumento de
contexto estratégico direcciones territoriales, donde se consignaron las siguientes
actividades criticas “revisar y/o ajustar los planes retornos y reubicaciones aprobados en la
actualidad, estrategias DO (gestionar las acciones necesarias con Cooperacion
Internacional que permita articular las acciones de NN y la Direccion Territorial), estrategias
FO (gestionar con las entidades cooperantes apoyo para el cumplimiento de las acciones
de Ry R), las cuales no aparecen reflejadas en los controles del mapa de riesgos vigente.
En la actividad critica ‘implementar plan de reparacion colectiva con sujetos de reparacion
colectiva y la estrategias FO (gestionar con los entes territoriales y el equipo capacitado de
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la UARIV las acciones que permitan dar respuesta a la poblacion victima segun el PIRC)”,
son las Unicas identificadas en las evidencias aportadas por la direccion territorial Cauca en
el instrumento de contexto estratégico.

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas:

La direccion territorial Cauca, conoce la ubicacion en la pagina web sobre el formato de
identificacion de las partes interesadas del 28 de febrero de 2020. Se indaga al proceso de
Reparacion Integral - Colectiva sobre el conocimiento de las partes interesadas de su
proceso, observando respuestas correctas por parte de la DT, también se evalla a la
direccidn territorial Cauca, sobre la participacion en la construccion del formato de partes
interesadas, para lo cual responden que, la DT no fue convocada desde el nivel nacional.

Se puede observar y evidenciar que el equipo tiene claro el concepto de partes interesadas
con respecto la matriz y la ubicacion de esta en el “manual del SIG versién 09”, donde la
direccion territorial Cauca anexa acta de socializacién de las partes interesadas y correo
del 18/06/2021 relacionado con la socializacion de la herramienta de aprendizaje del SIG.

De acuerdo con lo anterior se anexan las siguientes evidencias actas, listados de asistencia
de reuniones de socializacién de las partes interesadas y formato de identificacién de las
partes interesadas publicado en la pagina.

web: https://www.unidadvictimas.gov.co/es/identificacion-partes-interesadas/61556.

4.3 Determinacion del Alcance del Sistema de Gestiéon de Calidad:

La Direccion Territorial Cauca tiene conocimiento sobre el alcance del SGC y la
comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas, informacién que
se encuentra publicada en la pagina web en el formato de identificacion de partes
interesadas y que coincide en cierta forma con el alcance del SGC presente en el “manual
del SIG versién 09”. Evidencia: formato de identificacion de partes interesadas.

Se puede evidenciar que la direccién territorial Cauca no tiene conocimiento sobre las
exclusiones que no son aplicables al sistema de gestion de la calidad, esta informacién se
encuentra en el “manual del sistema integrado de gestion cdodigo: 120,01,06-1,
direccionamiento estratégico version: 09, con fecha:01/05/2021, pagina 6, numeral 3.2.
justificacion de exclusiones”, donde en dicho documento se menciona que el Sistema
Integrado de Gestion de la Unidad, estructurado bajo los parametros de las normas ISO
9001:2015, no tiene exclusiones y aplican la totalidad de numerales, evidencia: Manual del
SIG, version 09:
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/manual-sistema-integrado-de-gestionsig-v9/61554
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Por lo tanto, se genera la Observacion No. 2 a la direccion territorial Cauca y se especifica
en el punto 11 de este informe.

4.4. Sistema de Gestion de Calidad y sus procesos

El equipo de la DT Cauca responde correctamente a la ubicacion del mapa de procesos en
la pagina web, igualmente se tiene claro al proceso que pertenece y su clasificacion como
proceso estratégico. Evidencia, pagina web:
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-seguimiento/sistema-integrado-de-
gestion-sig/39045, adicional anexan actas y listados de asistencia de reuniones de
socializacion de los procesos. Asi mismo al evaluar los integrantes que hacen parte de las
actividades del proceso de “Reparacion Integral - Reparacion Individual”, responde
correctamente a la ubicacion de la caracterizacion, definiendo las entradas y salidas en las
gue intervienen. Evidencia: pagina web https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-
y-seguimiento/sistema-integrado-de-gestion-sig/39045. Con respecto a la informacién
documentada, identifican claramente toda la documentacion en la pagina web en los
procesos que intervienen. Evidencia, pagina web:
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-seguimiento/sistema-integrado-de-
gestion-sig/39045, y adicionan actas y listados de asistencia de reuniones donde se realiza
seguimiento a los indicadores.

5. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 5 DE LA ISO 9001:2015 — LIDERAZGO

Se evidencia cumplimiento de los requisitos del capitulo 5 relacionado con el Liderazgo en
la direccion territorial Cauca:

5.1 Liderazgo y compromiso gerencial

El director territorial Dan Harry Sanchez Cobo, nos informa y reitera sobre el mapa de
procesos, el seguimiento que se realiza en la DT a los indicadores con las 52 actividades,
analisis de los acuerdos de gestion, compromiso desde la DT en la vigencia 2021 de los
planes, gestidn emergencias, implementacion de los PIRC, RYR, reuniones de lideres de
los procesos, retroalimentacion de los comités directivos, seguimiento mensual a la gestién
para realizar las acciones de mejora, asi mismo se realizan comités territoriales, analisis a
la matriz de autoevaluacion y medicion. A través de estas herramientas de planeacion se
han encontrado acciones de mejora, acciones correctivas y preventivas, estableciendo
controles de mejoramiento. De igual manera en las reuniones desarrolladas se sensibilizan
a todos los colabores y se identifican curso de induccion, reinduccion y enfoque diferencial.
Evidencias aportadas: actas de comités de lideres, actas comités de seguimiento, control
de participacion en el curso de induccidén y reinduccion, diplomas curso de enfoques
diferenciales, actas seguimiento plan operativo, plan de accion, actas de reuniones donde
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se ha socializado politica y objetivos del SIG, manual del SIG y socializacion valores de la
entidad.

5.1.2 Enfoque al cliente

En la direccion territorial Cauca se indaga sobre el enfoque al Cliente del manual del SIG
donde la Direccidn General asegura que los requisitos (anexo 5 matriz requisitos vs.
procesos) que debemos cumplir en beneficio de las victimas, se identifican, se comprenden
y se gestiona el cumplimiento a través del desarrollo de los procesos definidos para la
Unidad. De igual manera, en la caracterizacion de los procesos se reflejan los requisitos de
los productos y/o servicios, asi como los requisitos de los clientes internos y externos. Asi
mismo se reiterd sobre el formato de identificacion de las partes interesadas del 28/02/2020
y se indago sobre el documento matriz de requisitos vs procesos 31/08/2017, el cual se
encuentra desactualizado., por tal motivo se realiza una observacion para el proceso de
direccionamiento estratégico relacionada con este formato, relacionada en el capitulo 11 de
este informe, Observacion No. 3 para el proceso de direccionamiento estratégico.

5.2 Politica

Se indaga a la direccion territorial Cauca sobre el conocimiento de la politica y objetivos de
calidad, observando un buen nivel de apropiacion y ubicacién de la politica y los objetivos
en la pagina web de la Unidad, asi mismo expresan que se encuentra disponible a todas
las partes interesadas y la asocian con las labores diarias que ejecutan en el territorio, de
igual manera el director territorial demuestra entendimiento y aplicacién de la politica. Con
respecto a la socializacién de la politica de calidad a las partes interesadas, se manifesto
gue no se ha realizado este ejercicio totalmente.

Referente a la concientizacion ambiental, se ha sensibilizado a funcionarios y visitantes
para la distribucion de residuos soélidos y con respecto al trabajo en casa, se ha realizado
socializacion del cuidado del medio ambiente, sin embargo, hace falta mayores acciones
para generar mayor impacto. Evidencias, correos de comunicacion de la politica y objetivos
del SIG.

Se destaca en la DT. Cauca estrategias propias para lograr el ahorro de energia, a traves

de multas a quienes dejen el monitor prendido. Evidencia, matriz en Excel del control
referente a la disponibilidad de recursos, que se invierten en Bienestar.

RN
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5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

Respecto a este numeral, el enlace SIG y de planeacion territorial informa que todos estos
roles se cumplen, donde todo el equipo ya sea contratista o0 de planta se caracteriza por
tener una comunicacion continua de los lineamientos, se realizo asignacion de roles en el
afo 2018 y se pudo evidenciar mediante acta los cambios que se ha realizado en el proceso
de retornos y reubicaciones, a través de correos electronicos de asignacion del enlace de
talento humano y del sistema integrado de gestion. Asi mismo la DT. Cauca, a través de la
asignacion de roles y responsabilidades al COPASST ha reportado los incidentes a través
del programa PARE (problema con el piso y la fachada); se evidencia acta de COPASST
donde se identifica el incidente y posteriormente se reporto a través del formato PARE, por
correo electrénico, para que sea conocido por el proceso responsable de la implementacion
del SGC. Evidencias: memorandos de delegacién de responsabilidades, correos
electrénicos, actasy listas de asistencia de socializacion de roles y responsabilidades, actas
y listados de asistencia reuniones de equipo, actas listados de asistencia seguimiento plan
operativo, evidencias del comité de conciliacion, COPASST.

6. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 6 DE LA 1SO 9001:2015 - PLANIFICACION

Se evidencia cumplimiento en cuanto a los requisitos del capitulo 6 relacionado con la
Planificacion en la direccion territorial Cauca, asi:

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades:

La DT. Cauca determina y considera los riesgos de los procesos y las oportunidades que
pueden afectar la conformidad de los productos y servicios, a través de los planes de
respuesta o tratamiento de los riesgos.

Frente al mapa de riesgos, “matriz — 2020”, la DT tiene tres (3) riesgos operativos y uno (1)
de corrupcién y respecto con la actualizacién de la matriz afio 2021 contindan los mismo,
solamente se realiz6 ajustes de redaccidn, los riesgos vigentes son los siguientes: Riesgo
uno (1): “incumplimiento en la actualizaciébn y/o ajustes en los planes de retorno y
reubicaciones”. Riesgo dos (2): “retraso en la implementacion del Plan de Reparacion
Colectiva”. Riesgo tres (3). ‘“inoportuna asistencia en el despliegue de las acciones de
acompafiamiento ante las emergencias humanitarias conocidas a nivel territorial’., se
indaga si este riesgo se materializd por que aparece en zona moderada, la DT Cauca
informa que estos riesgos no se han materializado ni en el afio 2020 y 2021. El riesgos
cuarto (4) es el de corrupcion: “uso inadecuado de los recursos en la destinacion del
presupuesto para Proyectos de Infraestructura Social y Comunitaria (SPAE) asignados a
las entidades territoriales por parte de funcionarios o contratistas con el objetivo de obtener
beneficio o beneficiar un tercero. Referente a la matriz de riesgos se observa apropiacion

S
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del tema, sin embargo, se sugiere la actualizacion del mapa de acuerdo con la nueva
metodologia del DAFP. Evidencias: acta de aprobacion del mapa de riesgos con fecha
16/06/2020, correo electronico de OAP del 02/07/2020 de aprobacién del mapa, evidencias
de los controles y soportes del monitoreo.

En el ejercicio realizado al contexto estratégico se identificaron oportunidades que pueden
afectar la conformidad de los productos y servicios , las cuales no aparecen reflejadas en
los controles de los riesgos y tampoco se evidencia una metodologia clara que permita
hacer un seguimiento a las oportunidades desde el SIG. Asi mismo se identificaron dos (2)
oportunidades de mejora en el documento de revision por la direccion de noviembre de
2020, las cuales fueron cargadas en SISGESTION y se les dio el tratamiento
correspondiente. Evidencias, matriz de cumplimiento de las acciones de mejora,
pantallazos SISGESTION, acta de aprobacion mapa de riesgos, evidencias de controles y
monitoreo de riesgos del 2020 y 2021.

6.2 Objetivos de la Calidad y planificacién para lograrlos:

Respecto a los objetivos de calidad, la direccion Territorial ha realizado socializaciones
donde se evidencia por medio del acta del 18/06/2021 dicha informacién, asi mismo se han
realizado reuniones del comité de seguimiento al plan de accidén, seguimiento al plan
operativo, planes de mejora, comité territorial con los lideres de los procesos y como aporte
a la planificacion y seguimiento al logro de los objetivos se anexo la acta del 16/02/2021 y
el plan de accién 2020 y 2021. Asi mismo se indago sobre el conocimiento de los objetivos
de calidad y la relaciéon que se tiene con el plan de accion, donde se evidencia buen nivel
de apropiacion y conocimiento y describen la relacionado con los objetivos tacticos y
estratégicos.

7. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 7 DE LA 1SO 9001:2015 - APOYO

Al evaluar los requisitos del capitulo 7 relacionado con el apoyo, recursos, personas e
infraestructura, se observa lo siguiente:

Numeral 7.1.1 Generalidades:

Se indago sobre la asignacion de recursos necesarios para la operacién, donde se
evidencia la solicitud de recursos relacionado con puestos de trabajo, donde hacen faltan
tres puestos y los computadores han sido solicitados y aprobados. Se ha realizado un
analisis de cargas, para cubrir el cumplimiento de la misionalidad y el plan de accion, asi
mismo se cuenta con 31 contratistas, sin embargo, no es suficiente para la gestion de la
operacion. La DT realizO una estrategia interna para analizar cargas y asignar a los
contratistas de reparacion colectiva en la ruta “103 SRC en ruta 70”, determinando que para

R
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cada 4 sujetos de reparacion colectiva -SRC se tiene un contratista y en el grupo de enfoque
psicosocial se tiene el mayor niumero de contratistas, total (15). Evidencias: correos de
solicitud de contratistas.

Respecto a la ruta para el conocimiento del plan indicativo o estratégico 2019 — 2022, se
evidencia desconocimiento del documento, por tal razén se genera la observacion No. 4
para la direccion territorial Cauca en el numeral 11 de este informe.

numeral 7.1.2. Personas:

Como se mencion en el items anterior, en la DT. Cauca cuenta con 31 contratistas donde
el 50% de ellos se encuentran ubicados en el proceso de reparacion integral. Asi mismo se
evidencia la realizacién de un procesos de concurso interno “grado 11, por renuncia a la
entidad de una funcionaria”, se solicité a Talento Humano para la inscripcién de requisitos
y el proceso de seleccion para un grado 9.

Referente a la participacion en el plan de capacitacion, la DT se envio correos de la de la
participacion y debido a gran cantidades de actividades a desarrollar, no existe una
contribucion del100%, donde se determinaron algunos dias como martes y jueves para para
participar, asi mismo se gestiond un curso de la prueba THT y uno de redaccién y ortografia.

De acuerdo con lo anterior se relaciona algunas evidencias: Formato de Excel con el
seguimiento a la participacion de los cursos de enfoque diferencial y curso de induccién y
reinduccion, listado de asistencia a capacitacion en higiene respiratoria, seguimiento
asistencia dia internacional del SST, certificados de induccion y reinduccion, evidencias de
aplicacion de prueba THT y curso de redaccion y ortografia.

Numeral 7.1.3 Infraestructura:

Respecto a esta numeral los funcionarios manifiestan que mejoraron sus condiciones en la
nueva sede y se han realizado mantenimientos por parte de la OTI a los computadores de
la sede, asi mismo la DT tiene asignado una camioneta por la empresa SERVITAXI con el
sefior Néstor Vera para los temas de recorridos y se cuenta con los inventario de elementos
tecnolégicos.

La Direccion Territorial manifiesta que no se han realizado inspecciones planeadas, pero
internamente se realizd una inspeccion por parte del comité COPASST, respecto a los
recursos y se escalo los resultados a nivel nacional. De acuerdo con lo anterior se genera
observacion No. 5, la cual se especifica en el numeral 11 de este informe, relacionada con
la falta de inspeccion a la direccion territorial Cauca por parte de Talento Humano desde el
nivel nacional. Evidencias: documento del servicio de transporte de la camioneta de la DT,
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correos electronicos con insumos y cafeteria, video de la sede de la DT Cauca, formato de
inspeccién de orden y aseo, trazabilidad de correos electronicos que evidencien el tema de
mantenimiento de computadores, inventario de elementos tecnolégicos, evidencias de
seguimiento y entrega de sillas que se proporcionaron en pandemia a los funcionarios y
fotos de la bodega de papeleria e inventario.

Numeral 7.1.6 Conocimientos de la Organizacion:

Se evidencia la realizacion del curso de induccion y reinduccion, el cual se socializa por
parte de la estrategia “SUMATE” a través del grupo de WhatsApp por parte del enlace de
comunicaciones. Evidencias: estrategia “‘SUMATE” por el grupo de WhatsApp.

Numeral 7.2 Competencia:

Se evidencia soportes donde la DT. Cauca participd en los cursos de enfoque diferencial y
por iniciativa propia se gestioné la aplicacién de la prueba THT y curso de redaccion y
ortografia con el SENA. Evidencias: listado de participantes de los cursos, seguimiento a la
participacion de los cursos y los diplomas.

Numeral 7.3 Toma de Conciencia:

la DT Cauca, ha realizado una correcta sensibilizacion en los temas de los diferentes
sistemas de gestion. Evidencias: actas de socializacion de todos los temas de los sistemas
de gestién, para la toma de conciencia.

Numeral 7.4 Comunicaciones:

Al evaluar este capitulo, se observa que el grupo ubica la matriz de comunicaciones en la
pagina web, se evidencia la socializacion de la matriz de comunicaciones por medio del
acta del 18 de junio de 2021 “socializacion de la matriz de comunicaciones”.

Numeral 7.5 Informacién documentada:

se observo frente a este tema conocimiento de la informacion publicada en la pagina web,
se indago sobre la ubicacion de las tablas de retencion documental — TRD, donde la
Direccion territorial tiene conocimiento de la misma, sin embargo, no se aplican porgque toda
la documentacion fisica se administra desde el archivo del nivel nacional - NN, donde se le
da uso a las TRD. Evidencias: cargue de informacion en la plataforma MAARIV.

p
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Numeral 7.5.1 Generalidades:

Respecto al Protocolo de radicacion de derechos de peticidon con el seguimiento de los PQR
en la DT. Cauca, se recepcionan una base del nivel nacional - NN con el reporte de las
PQR que contempla la informacién de las victimas a quien les llego la respuesta, con esta
base se asigha a cada orientador para que llame y actualice la informacion de la victima
con el fin de ser notificado y el operador envia a las profesionales del proceso de servicio
al ciudadano el informe del seguimiento, asi mismo se realiza una prueba de cumplimiento
de los términos en las respuestas de los PQR, para lo cual se comprueba con una muestra.
También dicho ejercicio se realiza por medio de la recepcion de las PQR en la sede
administrativa de la DT Cauca, a través del 472, debido que actualmente se encuentra
cerrado el CRAV de Popayan. Respecto a los requerimientos de los entes de control, estos
se envian al correo de servicio al ciudadano y se asigna a una funcionaria para el debido
control. Evidencias: matriz de Excel del seguimiento a la correspondencia recibida.

Numeral 7.5.2 Creacidon actualizacion:

La direccion territorial Cauca, no ha creado nuevos documentos ni solicitud de
actualizacion, generalmente esta accion se realiza en nivel nacional y posteriormente se
consulta a la direcciones territoriales para que proporcionen sus aportes, sin embargo, se
indago al equipo sobre la identificacion de documentos referente a la codificacion, titulo,
autor, fecha, de documentos del sistema de gestion de calidad, donde responde que no se
han identificado dichos documentos en territorio, pero al revisar algunos documentos como
la matriz de comunicaciones publicada el 21/04/2021, se encuentran sin codificacion y en
la actualizacion del formato de identificacion de las partes interesadas Codigo: 100,01,15-
48, version 02 del 28/02/2020. No se pudo evidenciar la participacién de la direccién
territorial Cauca en la construccién articulada con nivel nacional de estos documentos, por
lo cual se genera la observacion No. 6 para el proceso de direccionamiento estratégico en
el numeral 11 de este informe.

Respecto a las capacitaciones en los temas de gestion documental, se evidencia
conocimiento y socializacién en el tema. Evidencias: capacitaciéon que recibié la DT Cauca
en gestion documental, matriz de comunicaciones y el formato de identificacion de partes
interesadas.

Numeral 7.5.3 Control de la Informacién documentada:

La DT. Cauca, controla la informacibn documentada, con el envio continuo de la
documentacion al archivo de nivel nacional por parte del proceso de “Reparacion Integral —
Individual”, asi mismo informan que recibieron capacitacion en temas de control documental
y se evidencia que cuentan con informacién minima fisica en la DT.
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8. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 8 DE LA ISO 9001:2015 - OPERACION

Al evaluar los requisitos del capitulo 8 de Operacion a la direccion territorial Cauca frente al
control de los “procesos, productos y servicios suministrados externamente, produccion y
provision del servicio, liberacién de los productos y servicios y control de las salidas no
conformes”, se evidencia que:

8.2.1 Comunicacién con el cliente

Dentro del proceso de servicio al ciudadano y de acuerdo con el instructivo apertura buzoén
de sugerencias centros regionales de atencion y reparacion a las victimas, cada dos meses
se envia por correo electrénico un cronograma para la apertura del buzén en los CRAV.
Muestra de la auditoria Santander de Quilichao, donde se evidencia correo del 23 de mayo
de 2021 sobre la citacion con asistencia de la personeria, asi mismo se evidencia el formato
de registro donde se identifican dos quejas “PQR”, se envia una base de datos desde Nivel
Nacional donde se informa que ya tienen respuesta, la cual se asigna, se le realiza llamadas
y los profesionales de servicio al ciudadano realizan el seguimiento. Respecto a la atencion
presencial se evidencia que, desde el mes de marzo de 2021, se ha iniciado con estas
jornadas, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad.

Respecto al seguimiento de las PQR, se recepcionan una base de datos del nivel nacional
- NN con el reporte de los PQR de la informacién de la victimas a quien les llego la
respuesta, con esa base se asigna a cada orientador para que llame y actualice la
informacion de la victima, con el fin de ser notificado y el operador envia a las profesionales
del proceso de servicio al ciudadano el informe del seguimiento. El auditor realiza una
prueba de cumplimiento de términos en las respuestas de las PQR, para lo cual se
comprueba con una muestra el cumplimiento de estos.

Numeral 8.4, control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente:

Se realiza un seguimiento mensual al operador Outsourcing, quienes hacen parte de todas
las actividades que realizan a través de la participacion en las reuniones o comités de
seguimiento mensual, asi mismo el director territorial mensualmente realiza seguimiento a
la supervision de los contratistas. Respecto a los convenios vigentes no se hace referencia,
se tienen algunos en liquidacion y el indicador relacionado con este tema se encuentra en
cero. Evidencias: actas de seguimiento al operador Outsourcing, delegacion de supervision
al director territorial para los contratistas y matriz de control de los contratistas.

N
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8.5.1 Control de la produccion y provision del servicio:

El nivel de apropiacion es adecuado, se realizan reuniones de seguimiento mensual al plan
operativo y plan de accién.

Se revisO el “procedimiento notificacidon de indemnizacion administrativa y entrega del
mensaje estatal de reconocimiento y dignificacion” actualizado en agosto de 2020; por parte
de la territorial informan que se cuenta con la estrategia para garantizar la entrega de las
cartas de indemnizacién administrativa y el mensaje estatal de reconocimiento y
dignificacion, teniendo en cuenta los criterios de operacion. El director territorial manifiesta
gue de acuerdo a los procesos que lleguen se inicia la cuenta regresiva para la entrega de
cartas, donde se organizan jornadas para este ejercicio de entrega y en los comités de los
lideres se realiza la planificacion de la entrega de cartas y en los CRAV y puntos de atencion
del departamento se organizan a las victimas para lleguen a los puntos, con el fin de
realizar la entrega; a veces habilitan la oficina administrativa para la entregar de estas cartas
individualmente. En la auditoria se proyecta el procedimiento y se evaluada cada una de
las actividades del flujograma.

En el afio 2020 se llevd a cabo la estrategia de bancarizacién, se apertura cuentas en el
banco agrario para las victimas con el fin de realizar la entrega de cartas, también se
coordinan espacios con las alcaldias municipales que cuenta con puntos de atencion o
CRAV. Se evidencia la articulacién con el proceso de servicio al ciudadano, a través de los
orientadores, referente con la notificacion de los actos administrativos y se escalan las
novedades a través de la coordinadora zonal de Outsourcing, igualmente se realizan
reprogramaciones, dando cumplimiento del procedimiento. Evidencias: acta con las
estrategias a implementar, correo de solicitud de jornadas al proceso de servicio al
ciudadano, formato de autorizacién de descargue de notificaciones, correos de novedades
de servicio al ciudadano, actas de analisis de jornadas de notificacion y registro fotografico
de bioseguridad COVID.

Igualmente se reviso el “procedimiento Canal Presencial.”, cédigo: 740,04,08-1, version 10
del 13/08/2019, se rectifico con la DT Cauca la informacion de los dos (2) CRAV (Santander
de Quilichao y Popayan) y los puntos de atencion de los seis (6) (Guapi, Timbiqui, Lopez
de Micay, El Bordo, Mercaderes e Inza), donde se indaga el tipo de atencion que se ha
prestado en el periodo de julio de 2020 a la fecha, para lo cual informaron que la atencién
en Popayan ha sido virtual y telefénica, en Santander de Quilichao se ha atendido
presencialmente, pero actualmente se esta atendiendo virtual y telefénicamente por el alto
contagio de COVID, donde la alcaldia ordeno cerrar por pico de pandemia desde el
28/04/2021. En cada CRAV se cre0 unas lineas de atencion para la asignacion de citas, en
el CRAV Santander existe una linea telefénica de WhatsApp, donde se agenda una cita, en
el CRAV Popayan existen tres lineas, dos propias y otra de la alcaldia, asi mismo en el afio
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2020. Se destaca el reconocimiento de un diploma a los orientadores por mencion de honor,
referente al cumplimiento de metas. Evidencias: acta de reunién con el equipo de servicio
al ciudadano, seguimiento a la gestion del operador, evidencias de la instalacion y apertura
del buzdén de sugerencias, estado de seguimiento a las PQR y matriz de Excel del
seguimiento a la correspondencia recibida en la DT Cauca.

Numeral 8.5.3. Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos:

Los documentos que produce la direccion territorial Cauca, del proceso de reparacion
integral — reparacion individual se envia continuamente la documentacion relacionada con
las notificaciones de cartas de indemnizacion de las victimas (clientes) custodiando esta
informacion con el envio a Nivel Nacional para su respectivo archivo, el resto de procesos
ha enviado todo la documentacion a Nivel Nacional, en Reparacion Colectiva toda la
documentacion se carga a la nube y en la herramienta MAARIV, la DT Cauca maneja
informacion electronica mas que fisica.

Con respecto a los equipos tecnoldgicos utilizados por la DT Cauca son asignados por un
operador, “PERSOLUCION?”, no se tienen muebles asignados por operador o por donacién.

Numeral 8.5.4 Preservacion:

se solicité a los funcionarios de la DT Cauca la ubicacion del procedimiento y puntos de
control en la pagina web del procedimiento “apoyo a proyectos de infraestructura social y
comunitaria” del proceso de prevencion de hechos Victimizantes, ubicando en la actividad
21 el punto de control referente a revisar si los productos entregados cumplen y
corresponden a lo requerido, donde indican que si los productos no cumplen se debe
informar al profesional de la Subdireccion de Prevenciéon y Atencién de Emergencias quien
solicitara al proveedor realizar los ajustes necesarios (Devolverse a la actividad 17) y si los
productos si cumplen, continuar con el procedimiento, donde el personal explico
correctamente la ubicacion en la pagina web, se aportaron las siguientes evidencias, acta
de entrega y remision y correo electronico.

Numeral 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega:

Se ubico en la pagina web por parte de los funcionarios el procedimiento: “medicién de la
satisfaccion de las partes interesadas”, la DT Cauca informa sobre su aplicacion a través
del operador Outsourcing y la socializacion de los resultados en las reuniones de equipo
del proceso de servicio al ciudadano, asi mismo se informa que se realizan encuestas por
parte de operadores del grupo de enfoque psicosocial, en el proceso de prevencion de
hechos Victimizantes y se aplican encuestas virtuales para la asistencia técnica en planes
de contingencia, donde se socializa por parte de nivel nacional -NN cada seis meses con
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las direcciones territoriales. Evidencias, formatos de aplicacién de encuestas del grupo de
enfoque psicosocial, acta del 23/07/2021 reunion de equipo con orientadores y
documentadores de socializacion de informes, reunion de equipo del 11/03/2021 y correo
electronico de informe de medicidon de encuestas 2020.

Numeral 8.5.6. Relacionado con la gestién del cambio:

Se indago a los funcionarios de la DT Cauca sobre la ubicacion en la pagina web del
“‘procedimiento gestion del cambio codigo: 100.01.08-9” se evidencia el conocimiento del
procedimiento, aunque no se aplica en las direcciones territoriales. Igualmente se tiene
conocimiento del procedimiento “disefio y desarrollo, cddigo: 100.01.08-8, version 04,
fecha: 18/06/2019”.

La Direccién Territorial Cauca, no tiene reprocesos, al contrario, se puede observar
organizacion y seguimiento a la gestién y adaptacion a los cambios en la gestion por la
pandemia frente a las jornadas de indemnizacion que han sido posibles en los puntos de
atencion del departamento, asi mismo se realizan comités de seguimiento mensual donde
se tratan varios temas que permiten organizar las diferentes problematicas que se
presentan, dando lineamiento y soluciones.

Numeral 8.7 Control de las salidas no conformes:

Se evidencia que la direccion territorial Cauca, realiza seguimiento y tratamiento de los
servicios no conformes de forma mensual, sin embargo, el “formato de identificacion de
salidas no conformes codigo: 100.01.15-34, version 0ldel 22/09/2017”, se encuentra
desactualizado en algunos procesos. Respecto a la materializacion de los servicios no
conformes, informan que no se han presentado servicios no conformes a la fecha.
Evidencias: correos de monitoreo y seguimiento a los servicios no conformes.

9. CONCEPTODE AUDITORIA NUMERAL 9 DE LA ISO 9001:2015 - EVALUACION DEL
DESEMPENO

Al evaluar los requisitos del capitulo 9 de Evaluacion del Desempefio de la direccion
territorial Cauca: se puede evidenciar lo siguiente:

Numeral 9.1 Seguimiento, Medicion, Analisis y Evaluacion:
La direccion territorial Cauca se reine continuamente realizando seguimiento apropiado a

la gestion mediante reuniones mensuales, comité de seguimiento con lideres, seguimiento
al plan operativo a través de la matriz de temas estratégicos y reuniones de equipo.
~
\%
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Se verifica el conocimiento del plan de implementacion y sus indicadores por parte de los
funcionarios, sin embargo, se reportan deficiencias en la articulacion y activacién de los
indicadores en el primer trimestre del afio 2021 con Nivel Nacional, donde se ejecutaron
indicadores mensuales, pero en la plataforma del aplicativo SISGESTION no se activaron
los indicadores para el cargue respectivo.

En abril la OAP realizo una visita y capacitacion a la DT para el seguimiento del plan de
accion, proceso que ha sido paulatino en el cargue de meses anteriores, donde existe un
atraso los cuales son valorados por las diferentes direcciones y subdirecciones, en la
auditoria se observa que el personal conoce el plan de accion y sus respectivos indicadores.
Evidencias: Seguimiento a la contratacién de los servicios de transporte, evidencias de
seguimiento al plan de implementacién, evidencias de seguimiento al plan operativo y actas
de seguimiento al plan de accion.

Numeral 9.1.2 Satisfaccion del Cliente:

Se ubicé en la pagina web por parte de los funcionarios el procedimiento: “medicién de la
satisfaccion de las partes interesadas”, donde la DT informa sobre su aplicacién a través
del operador Outsourcing y la socializaciéon de los resultados en las reuniones del equipo
del proceso de servicio al ciudadano, asi mismo se indica que se realizan encuestas por
parte de operadores del grupo de enfoque psicosocial en el proceso de prevencion de
hechos Victimizantes y se aplican encuestas virtuales por la asistencia técnica en planes
de contingencia. Evidencias: formatos de aplicacion de encuestas del grupo de enfoque
psicosocial, acta del 23/07/2021 reunion de equipo con orientadores y documentadores,
informes de aplicacién de encuestas y socializacion, reunién de equipo del 11/03/2021,
correo electrénico de informe de medicién de encuestas 2020 e informe de rendicién de
cuentas.

Numeral 9.1.3 Analisis y evaluacion:

Se observa que la direccién territorial Cauca tiene conocimiento del normograma y su
correcta ubicacion en la pagina web, donde el seguimiento del aporte de la normatividad se
articula con los lideres de los procesos y por parte del enlace SIG se hace seguimiento al
fortalecimiento del normograma.

Dentro del analisis y evaluacion se observa falta de seguimiento a los controles del mapa
de riesgos. Esto sucede en la direccion territorial Cauca. Lo anterior se puede verificar en
los soportes aportados por la direccion territorial Cauca, en los cuales no se puede
evidenciar seguimiento a los controles del riesgo operativo “/Inoportuna asistencia en el
despliegue de las acciones de acompafiamiento ante las emergencias humanitarias
conocidas a nivel territorial” y del riesgo de corrupcion “uso inadecuado de los recursos en
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la destinacion del presupuesto para Proyectos de Infraestructura Social y Comunitaria
(SPAE) asignados a las entidades territoriales por parte del funcionarios o contratista con
el objetivo de obtener beneficio o beneficiar un tercero”, por tal razén se genera la
observacion nimero 7 a la direccion territorial Cauca en el capitulo 11 de este informe.
Evidencias: Normograma y carpeta con evidencias de controles del mapa de riesgos.

10.CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 10 DE LA ISO 9001:2015 - MEJORA

Al evaluar los requisitos del capitulo 10. Mejora de la direccion territorial Cauca, se puede
evidenciar lo siguiente:

Numeral 10.1 — Generalidades:

Se recuerdan las oportunidades de mejora encontradas en el documento del contexto
estratégico:

e Realizar la gestidon requerida segun las acciones de los planes aprobados RyR con
el equipo competente basado en las normas vigentes del Sistema de Calidad.

e Registrar el estado de condiciones de seguridad de la poblacion victima que lo ha
solicitado basado en las directrices documentadas del Sistema de Gestion.

e Gestionar las acciones necesarias con Cooperacion Internacional que permita
articular las acciones de NN y la Direccién Territorial.

e Gestionar con los entes territoriales y el equipo capacitado de la UARIV las acciones
gue permitan dar respuesta a la poblacion victima segun el PIRC, sin embargo,
varias de estas oportunidades no aparecen reflejadas en el levantamiento del
contexto.

Numeral 10.2. No conformidad y accién correctiva:

Se solicitd informacion en la pagina web de la ubicacibn del procedimiento “no
conformidades y acciones correctivas, codigo 01, versiéon 09 del 10/11/2020”, para entender
los criterios de operacion y la generacion de acciones correctivas. Evidencias: matriz de
Excel del reporte de seguimiento de no conformidades, informe de revision por la direccion,
matriz enExcel del seguimiento a las PQR, Informe de Auditoria junio 2020 y resultados de
auditoria ICONTEC.

La direccion territorial Cauca, manifiesta no tener un plan de mejoramiento interno, donde
informa que todo se cargo en la plataforma SISGESTION, sin embargo al verificar en linea
dicha plataforma, se encuentra que las acciones correctivas de la auditoria 2020 no estan
aprobadas, pero se encuentran terminado: por tal razén se solicité el Excel de reporte de
seguimiento a las no conformidades “documento emitido por la OAP”, donde se corrobora
gue la DT tiene un semaforo de cumplimiento del 89%. Se indica que se oriente la
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terminacion de las mismas a la oficina de control interno con el fin de que la DT no aparezca
con ese gran porcentaje pendiente.

11.OBSERVACIONES

1. Direccion Territorial Cauca

Se observa incorrecta aplicacién de la guia para la realizacién del andlisis del
contexto, codigo: 100,01,04-1 direccionamiento estratégico version: 02, fecha:
16/04/2019, referente a las Estrategias DO: las cuales resultan del cruce de las
debilidades y las oportunidades, ademas de las estrategias FO: las cuales resultan
del cruce de las fortalezas y oportunidades y tienen como objetivo convertirse en
planes de tratamiento o controles en el mapa de riesgos. Esto sucede al revisar la
matriz de contexto estratégico de la direccion territorial Cauca. Lo anterior se
evidencia a través de las estrategias DO y FO identificadas en el instrumento de
contexto estratégico de las direcciones territoriales, donde se consignaron las
siguientes actividades criticas “revisar y/o ajustar los planes Retornos vy
Reubicaciones aprobados en la actualidad, Estrategias DO “gestionar las acciones
necesarias con Cooperacion Internacional que permita articular las acciones de NN
y la Direccion Territorial”, estrategias FO “gestionar con las entidades cooperantes
apoyo para el cumplimiento de las acciones de R y R”, las cuales no aparecen
reflejadas en los controles del mapa de riesgos vigente. En la actividad critica
‘“implementar plan de reparacién colectiva con sujetos de reparacion colectiva”
estrategias FO “gestionar con los entes territoriales y el equipo capacitado de la
UARIV las acciones que permitan dar respuesta a la poblacion victima segun el
PIRC), la cual es identificada en las evidencias aportadas por la direccién territorial
Cauca en el instrumento de contexto estratégico. Por lo anterior se deben realizar
practicas de mejora continua para actualizar el contexto estratégico y mapa de
riesgos, para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015,
relacionada con el capitulo 4. Contexto de la organizacién, numeral 4.1 Comprension
de la organizacién y su contexto.

Direccién Territorial Cauca

Se observa desconocimiento sobre la justificacion de exclusiones del sistema de
gestion de la calidad de la Unidad de Victimas, estructurado bajo los parametros de
la norma I1SO 9001:2015. Esto sucede en la direccion territorial Cauca. Lo anterior
se evidencia en la entrevista realizada a la Direccion Territorial Cauca, a través de la
grabacion de esta en la auditoria del 21/06/2021, donde se ubica la informacion en
el manual del sistema integrado de gestion cdodigo: 120,01,06-1, direccionamiento
estratégico version: 09, con fecha 01/05/2021, pagina 6, numeral 3.2. Justificacion
de exclusiones, Por lo anterior se debe realizar practicas de mejora continua para
asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, capitulo 4.
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Contexto de la Organizacion, numeral 4.3 Determinacion del alcance del sistema de
gestion de la calidad.

3. Direccionamiento Estratégico

Se observa que el documento matriz de requisitos vs procesos con fecha 31/08/2017
se encuentra desactualizado. Esto sucede en la direccion territorial Cauca asociado
al Proceso de Direccionamiento Estratégico. Lo anterior se evidencia a través de la
pagina web de la unidad de victimas https://www.unidadvictimas.gov.co/es/matriz-
requisitos-vs-procesos-v1/39385, afectando la comprension y conocimiento de los
requisitos normativos, de servicios/o productos de todos los procesos misionales de
la Unidad. Por lo anterior se deben realizar practicas de mejora continua para
asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, capitulo 5.
Liderazgo, numeral 5.1.2 Enfoque al cliente. literal a) y capitulo 7. Apoyo, numeral
7.5 Informacién documentada, numeral 7.5.2. Creacion y actualizacion, literal a) la
identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o niamero de referencia),
literal c) la revision y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion,
subnumeral 7.5.3.2. control de la informacién documentada, donde la organizacion
debe abordar las siguientes actividades, segun corresponda, literal c) control de
cambios (por ejemplo, control de version).

4. Direccioén Territorial Cauca

Se observa desconocimiento del plan indicativo estratégico 2019 — 2022 Cadigo:
120.01.07-2 Version: 7 Fecha: 19/05/2021, el cual tiene como objetivo realizar
seguimiento al cumplimiento de las metas estratégicas definidas en la version de la
vigencia 2020 del plan estratégico institucional 2018-2022, de acuerdo con cada uno
de los objetivos estratégicos y componentes definidos, ademas del cumplimiento de
la vision y mision de la Entidad. Esto sucede en la direccién territorial Cauca. Lo
anterior se evidencia al entrevistar al equipo de la direccion territorial Cauca y en la
grabacion de la reunion el dia 22/06/2021. Por lo anterior se deben realizar practicas
de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2015, capitulo 7. Apoyo, numeral 7.1. Recursos y subnumeral 7.1.1
Generalidades, donde la organizacion debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora
continua del sistema de gestién de la calidad.

5. Proceso de Talento Humano

Se observa que no se ha realizado inspecciones planeadas a la Direccion territorial
Cauca en los planes de Talento Humano 2020, existe una actividad dentro del plan
trabajo anual sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo 2020, relacionada
con realizar inspecciones de seguridad industrial a las sedes y oficinas de la Unidad
y en el plan Estratégico de Talento Humano 2021, asi mismo existe la actividad
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realizar y ejecutar el cronograma de inspecciones en seguridad y salud en el trabajo
en las sedes de la Unidad, sin embargo en ninguno de los dos planes se puede
corroborar que la direccion territorial Cauca este identificada para una inspeccion
que permita analizar y evaluar la necesidad de mejoras en la infraestructura de la
DT. Esto sucede en la direccion Territorial Cauca. Lo anterior se evidencia en la
entrevista realizada durante la auditoria interna al equipo de la direccion territorial
Cauca y se evidencia en la grabacion de la reunion el dia 22/06/2021, Por lo anterior
se deben realizar practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, capitulo 7, numeral 7.1.3 Infraestructura,
donde la organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para la operacion de sus procesosy lograr la conformidad de los productos
y servicios y en el numeral 7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos, donde
la organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario
para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y
servicios.

Direccionamiento Estratégico:

Se observa que los documentos del sistema de gestion de calidad, formato
identificacion de las partes interesadas codigo: 100,01,15-48 version 02 con fecha
28/02/2020 y el documento matriz de comunicaciones publicado el 21/04/2021 en la
pagina web www.unidadvictimas.gov.co (no codificada), se elaboraron vy
actualizaron sin la participacion de las direcciones territoriales. Lo anterior se
evidencia al entrevistar al equipo de la direccién territorial Cauca, quienes no
aportaron soportes de la participacion en la elaboracion y actualizacion de estos
documentos y se deja constancia en la grabacion de la auditoria de los dias 22 y
23/06/2021, de acuerdo con el procedimiento control de la informacion documentada
del SIG, codigo: 710,14,08-2 version: 10 fecha: 06/07/2020. Por lo anterior se deben
realizar practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos
de la norma ISO 9001:2015, capitulo 7. Apoyo, numeral 7.5 Informacion
documentada y numeral 7.5.2 Creacion y actualizacion, literal c) la revision y
aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.

Direccién Territorial Cauca

Se observa falta de seguimiento a los controles del mapa de riesgos. Esto sucede
en la direccién territorial Cauca. Lo anterior se puede verificar en los soportes
aportados por la direccion territorial Cauca, en los cuales no se puede evidenciar
seguimiento a los controles del riesgo operativo “Inoportuna asistencia en el
despliegue de las acciones de acompafamiento ante las emergencias humanitarias
conocidas a nivel territorial” y del riesgo de corrupcion “Uso inadecuado de los
recursos en la destinacion del presupuesto para Proyectos de Infraestructura Social
y Comunitaria (SPAE) asignados a las entidades territoriales por parte del

N
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funcionarios o contratista con el objetivo de obtener beneficio o beneficiar un
tercero”. Por lo anterior se deben realizar practicas de mejora continua para asegurar
el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, capitulo 9. Numeral
9.1.3 Andlisis y evaluacion La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la
informacion apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion. e) la eficacia
de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades.

12.NO-CONFORMIDADES

No se generaron no conformidades para la direccion territorial Cauca.
13.FORTALEZAS Y DEBILIDADES

13.1 FORTALEZAS

e Compromiso del lider de la Direccién Territorial Cauca, con respecto al Sistema de
Gestion de Calidad.

e Trabajo y colaboracion del Enlace del SIG en cuanto a la documentacion y los
temas tratados.

e Disponibilidad para acceder virtualmente a la auditoria a pesar de los problemas
digitales.

e Responsabilidad del grupo de colaboradores en la ejecucion de las actividades
diarias a desarrollar en la direccion Territorial Cauca.

e Iniciativas de construccion e implementacion de instrumentos y herramientas
internas para el seguimiento y control de las actividades a gestionar.

e Disposicion por el lider de la Direccion Territorial Cauca, funcionarios y contratistas
en la ejecucién de la auditoria, remitiendo a tiempo toda la informacion solicitada y
contando con una buena actitud frente al desarrollo de esta.

e Organizacion en la recopilacion de evidencia.

e Se pudo evidenciar iniciativas propias de capacitacion para fortalecimiento de
competencias ademas de estrategias de mejoramiento para el ambiente laboral.

AN
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e Se pudo evidenciar un correcto seguimiento a la gestioén de la direccion territorial,
mediante el monitoreo continuo al plan de accion, plan operativo y actividades
propias de los procesos.

e Se pudo evidenciar la aplicacion correcta de los procedimientos auditados de los
procesos de servicio al ciudadano y reparacion integral — Individual.

13.2 DEBILIDADES:
No se generaron debilidades.

14.RESUMEN ESTADISTICO DE AUDITORIA
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA
A continuacioén, se identifican los resultados de los datos estadisticos generados en la

herramienta de evaluacion de la auditoria interna de calidad ISO 9001.2015 aplicada a la
Direccion Territorial Cauca.

Tabla No. 1 Porcentaje por numeral de la Norma 1SO 9001:2015

Fuente: Herramienta de evaluaciéon de la auditoria interna de calidad ISO 9001:2015
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Grafica No. 1. Porcentaje por numeral de la Norma ISO 9001:2015

VALOR PORCENTUAL
100% 100%: 100%:
a5%
Q4%
93%
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4. CONTEXTO DE LA 5. LIDERAZGO E. PLAMIFICACI OM 7. APOYD B. OPERACION 3. EVALUACION DEL 10. MENIRA
DRG AN TADO N DESEMFERD

Fuente: Herramienta de evaluacion de la auditoria interna de calidad ISO 9001:2015

El porcentaje promedio de cumplimiento del nivel de madurez asociado a los requisitos del
sistema de gestion de calidad de la ISO 9001:2015 es del 96%.

Tabla No. 2 Observaciones

Fuente: Herramienta de evaluaciéon de la auditoria interna de calidad 1SO 9001:2015
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Grafica No. 2. Observaciones

Mo. OBSERVACIONES
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Fuente: Herramienta de evaluaciéon de la auditoria interna de calidad ISO 9001:2015

Se identifico siete (7) observaciones, dos (2) en el capitulo 4. Contexto Estratégico, una (1)
en el capitulo 5. Liderazgo, tres (3) en el capitulo 7. Apoyo y una (1) en el capitulo 9.
Evaluacion y desempefio, respecto a la aplicacion de la herramienta de evaluacion de
cumplimiento del nivel de madurez asociado a los requisitos del Sistema de Gestion de la
Calidad NTC ISO 9001:2015.

Tabla No. 3 No Conformidades

Fuente: Herramienta de evaluacién de la auditoria interna de calidad ISO 9001:2015

o




INFORME AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION Cédigo: 150.19.15-1

W El futuro Unidad pars
$ esde todos | Liabumconl

PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS AL SISTEMA DE GESTION | Versién: 06

Fecha: 05/02/2021

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Pagina 24 de 25

Grafica No. 3 No Conformidades

No. NO CONFORMIDADES

4. CONTEXTO DE LA 5. LEDERATGO E. PLAMIFICACO ON T.APOYO 8. OPERACION SLEVALUADDN DEL 10. MENIRA
RGANIZACION DESER PER O

Fuente: Herramienta de evaluacion de la auditoria interna de calidad ISO 9001:2015

Se identificé cero (0) No conformidades en la auditoria.

En conclusion, los requisitos implementados por la Direccion Territorial Cauca y el nivel de
cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 del Sistema de Gestion de la Calidad ISO
9001:2015, se establecen un porcentaje de madurez del (96%) de los requisitos de calidad
a mantener y mejorar continuamente.

Cordialmente;
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Fecha del
cambio

1 30/05/2014 Creacion del formato

Versién

Descripcion de la modificacién

Se adicion6 el numero de auditoria, la definicion de
cada una de términos, la agenda de la auditoria,
24/02/2015 info_rr_ne de la auditoria, com_‘ormidad, aspectos
2 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

3 conformidad
Se modifica el nombre del formato de acuerdo con
4 26/07/2017 el procedimiento. Se adiciona firma aprobacién del

jefe Oficina de Control Interno.

Se modifica formato de acuerdo con nuevos
5 22/05/2018 lineamientos del jefe de la Oficina de Control
Interno, se eliminan cuadros en Excel.

Se modifica el formato en el encabezado, se
elimina el texto 9001:2015 de los numerales del 4
al 10 y se deja el texto (Describir la Norma
auditada) para que sea diligenciado y se anexa el
numeral 13 relacionado con las fortalezas y
debilidades de la auditoria.

6 05/02/2021

s
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