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INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION

Fecha de informe: 18 de agosto de 2022.

Nombre del proceso o direccidn territorial auditada: Direccion Territorial Putumayo.
Dependencia lider del proceso: Direccion General.

Servidor responsable del proceso: German Ramiro Narvaez Burbano.

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, sistema de gestion de calidad — NTC ISO
9001:2015

Fecha de auditoria: 01 de agosto al 5 de agosto de 2022
Equipo Auditor: Marinela Osorio Ospino (Auditor Lider).

0. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar a través del proceso de Evaluacion Independiente el nivel de madurez del sistema
de gestién 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 reunion de apertura de la auditoria y concluye con el seguimiento al plan de
mejoramiento por parte del auditor.

2. GESTION DEL RIESGO AUDITOR

I. Dificultad para acceder a las fuentes de informacion de la Direccién Territorial
Putumayo.

II.  Dificultad para cumplir con el programa de auditoria en los tiempos establecidos por
falta de asistencia.

lll.  Fallas en la conectividad para poder realizar la ejecucion de la auditoria a través de
Microsoft Teams.

IV. Disponibilidad en la cooperacion del auditado, que garantice la participacion del

equipo de trabajo.
3




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

8 Elfuturo | o
w esde todos | Sias

PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS AL SISTEMA DE GESTION | Versién: 06

Fecha: 05/02/2021

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Pagina2de 15

3. CRITERIOS DE AUDITORIA

Documentos (procedimientos, guias, instructivos, formatos) y demas instrumentos
asociados a los sistemas de gestion de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a
las Victimas. Se toma como criterio principal el Procedimiento de Supervision y Liquidacion
de Contratos y Convenios V7 y Servicio al ciudadano (puntos y/o centros de atencion).

El corte de la auditoria relacionado con la informacién documentada a auditar es del (01
julio 2021 - a la fecha del afio 2022).

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

Se pudo evidenciar que la Direccion Territorial Putumayo dio cumplimiento a los requisitos
del capitulo 4. Contexto de la Organizacion, al constatarse a través de acta No. 016 de
fecha 21 de julio de 2021, que el equipo de la Direccion Territorial realizé la construccion
del contexto estratégico para la vigencia 2021; asi como realiz6 el ejercicio para la
construccion del Contexto Estratégico para la vigencia 2022, conforme con los lineamientos
establecidos por Oficina Asesora de Planeacion, como se pudo observar a través de correo
electronico de fecha 3 de junio de 2022, el cual se encuentra en proceso de aprobacion,
donde los integrantes de la Direccion Territorial de acuerdo con el acta de fecha 29 de julio
de y del 19 de julio de 2022 realizaron el primer borrador del contexto, donde establecieron
de acuerdo con la matriz DOFA, aquellas cuestiones tanto internas como externas, que de
forma positiva o0 negativa podrian afectar el cumplimiento de sus objetivos, estableciéndose
las estrategias para generar controles, planes de tratamiento y las respectivas acciones a
tomar de presentarse o materializarse los riesgos, que fueron incorporados en la matriz de
riesgos.

En cuanto a las necesidades y expectativas de las partes interesadas, se logro evidenciar
gue los integrantes de la Direccién Territorial Putumayo, identifican en los documentos del
Sistema de Gestion la matriz https://www.unidadvictimas.gov.co/es/identificacion-partes-
interesadas/67231 que se encuentra publicada en la pagina web de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, de fecha 22 de noviembre de 2021; las
partes interesadas que son pertinentes al proceso “Servicio al Ciudadano” para dar
cumplimiento a sus requisitos legales y expectativas.

Asimismo, en las entrevistas realizadas se establecid que ubican, conocen y aplican el
alcance y objetivos del Sistema de Gestion de Calidad, al estar documentado en el “Manual
del Sistema Integrado de Gestion”, con fecha de publicacion 23 de septiembre de 2021,
realizando jornadas de medicién y seguimiento del desempefio de los indicadores

mostrando eficacia en el control de la operacion.

Los integrantes de la Direccion Territorial identifican toda la documentacion necesaria para
la debida operacion (planes, programas, proyectos, caracterizacion, manuales,
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procedimientos y otros), con lo cual garantizan la gestion y calidad de sus objetivos,
informacion documentada que fue identificada al encontrarse disponible en la pagina web
de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas.

De acuerdo con lo anterior, no se genera ningun hallazgo al Capitulo 4. Contexto de la
Organizacion. de la norma 1SO 9001:2015.

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

Se pudo evidenciar liderazgo y compromiso por parte de Director Territorial Putumayo, al
impartirse directrices y lineamientos claros a los integrantes de la Direccion Territorial, a
través de los diferentes comités semanales y mensuales donde se asignan
responsabilidades, se realiza seguimiento de las actividades y compromisos adquiridos en
el plan de accion territorial y plan operativo, lo que permite evidenciar el logro de los
resultados previstos, lo cual se evidencio en las actas mensuales de fecha 31 de enero, 24
de febrero, 27 de abril, 31 de mayo, 28 de junio y 28 de julio de 2022, que tienen por objeto
“Realizar Comité Territorial mensual cuyo objetivo sera desarrollar una reunién ejecutiva y
estratégica de los temas de articulaciéon misional de la Direccion Territorial Putumayo de la
cual se remite informe ejecutivo a la Direccion General.”, como de la matriz en excel de
seguimiento al Plan Operativo vs Plan de Accion.

De otra parte, se evidenci6 falta de compromiso y responsabilidad en el conocimiento de la
Resolucion 03439 de 31 de julio de 2018 - Codigo de Integridad de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, ubicado en la pagina web institucional, en el
enlace:
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/resolucion-03439-de-31-de-julio-de-2018/43147; por
parte de los integrantes del proceso, toda vez que al preguntarles por los principios y valores
gue rigen las actuaciones de los servidores publicos y colaboradores de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, manifestaron no conocer el documento
donde estos se encontraban establecidos, como tampoco haber participado de las
actividades que a través de los canales de comunicacion suma, Yammer y correo
electronico de fecha 23 de mayo de 2022 enviado a los enlaces de los procesos por el
Grupo de Gestidon de Talento Humano donde se promocionaba el “Concurso Huellas de
Integridad”, con el cual se busca reconocer practicas que permitan visibilizar que en la
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas se viven los valores del
Cadigo de Integridad, situacion que conduce al incumpliendo de los requisitos del capitulo
5. Liderazgo, numeral 5.1. Liderazgo y Compromiso; literal a) asumiendo la responsabilidad
y obligacién de rendir cuentas con relacion a la eficacia del sistema, de la norma ISO
9001:2015

Respecto a la politica del sistema integrado de gestidon, se evidencia la apropiacion por
parte de los integrantes de la Direccion Territorial, al ser entendida y aplicada en sus labores
y/o roles diarios al interior de la DT, apropiacion que fue igualmente evidenciada al ser
facilmente ubicada en la pagina web institucional, por cual manifestaron que se encuentra
documentada y disponible, asi como también la ubican en el “Manual Sistema Integrado de
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Gestion”. Conocimiento que fue adquirido de las socializaciones que de esta realizara el
enlace SIG, a través de correo electronico de fecha 14 de julio y 29 de julio de 2022, asi
como en los comités mensuales.

Al evaluar los roles y responsabilidades estos se encuentran debidamente establecidos de
acuerdo a los perfiles de los integrantes de la Direccion Territorial, asi como de las
actividades establecidas a cada uno de los contratistas de prestaciéon de servicios, los
cuales fueron definidos por el Director Territorial al inicio de cada vigencia, lo cual se
evidenci6 por ejemplo, en el acta “ASIGNACION DE ROLES -PLAN DE TRABAJO ANUAL
2022” de las funcionarias MARIA MERCEDES ACOSTA CHAMORRO; ANGELA MARIA
MESIAS VILLOTA; EDY ALEXA BURGOS NARVAEZ y ESMERALDA PATRICIA MEDINA
BENAVIDES. Asimismo, identificaron los roles y responsabilidades establecidos por la
Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas al coincidir en afirmar que la
oficina Asesora de Planeacion — proceso direccionamiento estratégico- es la encargada del
disefio del Sistema de Gestion de Calidad, y su implementacion esta a cargo de los enlaces
de cada uno de los procesos y Direcciones Territoriales, en la resolucién Resolucion 02728
del 5 de octubre de 2021; roles y responsabilidades que se pueden evidenciar igualmente
en el mapa de proceso y procedimientos.

De acuerdo con lo anterior, se genera un hallazgo del capitulo 5. Liderazgo, numeral 5.1.
Liderazgo y Compromiso; literal a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir
cuentas con relacion a la eficacia del sistema, de la norma ISO 9001:2015.

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

La Direccion Territorial Putumayo, respecto al capitulo 6., realizé conforme a lo definido
en la Metodologia Administracion de Riesgo (Codigo: 100.0104.-1;version 09 de fecha 16
de septiembre de 2021) la identificacion y valoracidn de sus riesgos institucionales mediante
la reformulacién del riesgo, determinacion de probabilidades, impacto y nivel de severidad
inherente, controles y su valoracion de efectividad, determinacion de probabilidad, impacto
y nivel de severidad residual y definicién de tratamiento del riesgo, de acuerdo con las
cuestiones internas y externas de la Direccion Territorial Putumayo definidas en el contexto
estratégico. Lo cual se evidencié en acta No.27 de fecha 11 de noviembre de 2021, donde
de las diferentes mesas de trabajo se identificaron por la Direccion Territorial, cuatro (4)
riesgos de Gestion, los cuales a la fecha de acuerdo con la eficacia de los controles para
mitigarlos no se ha materializado.

Asi mismo, se evidencio que los integrantes de la Direccion Territorial, conocen los objetivos
de calidad y los objetivos estratégicos del Sistema Integrado de Gestion, asociandolos a
sus labores diarias, conocimiento que fue adquirido a través de las diferentes reuniones
preparatorias para la auditoria interna de calidad que fue socializado por el enlace SIG a
través de correo electronico de fecha 14 de julio y 29 de julio de 2022, como en los comités
mensuales; de igual manera ubican en la pagina web de la Unidad para la Atencién y
Reparacion Integral a las Victimas dichos objetivos y mencionan que se encuentran
documentados en el enlace https://www.unidadvictimas.gov.co/es/planeacion-y-
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seguimiento/sistema-integrado-de-gestion-sig/39045; “Manual del Sistema Integrado de
Gestion, version 09”.

De acuerdo con lo anterior, no se genera ningun hallazgo al Capitulo 6. Planificacion. de la
norma ISO 9001:2015.

7. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 7 DE LA ISO 9001: 2015 — APOYO.

Se evidencio que la Direccién Territorial Putumayo, cuenta con los recursos necesarios para
el cumplimiento de los objetivos planificadas, de los indicadores del plan de accion y plan
estratégico, cumplimiento que es verificado en los comités mensuales donde se realiza
seguimiento de las actividades; esto al contar con personal capacitado para el desarrollo y
control de sus objetivos y procedimientos basado en su educacién, formacion y experiencia,
cuenta con dieciséis (16) funcionarios y trece (13) contratistas y un (1) operador logistico,
realizando seguimientos a las obligaciones contractuales de los contratos de prestacion de
servicio profesional y de apoyo a la gestion, promueve la divulgacién del conocimiento a
través de reuniones grupales con todos los funcionarios y contratistas, todos los integrantes
de la DT, cuentan con la capacitacién de induccion y reinduccién, asi como diferentes
diplomados y cursos ofertados por el Grupo de Gestion de Talento Humano de acuerdo a
sus necesidades, como por ejemplo: “ 1) Conocer para no repetir: Victimas, memoria y
ciudadania; ii) MIPG; Conflicto de intereses en el ejercicio del servicio publico; iv)
Liderazgo trabajo en equipo y toma de decisiones; v) Curso de formulacién de planes
integrales de reparacion colectiva; vi) Diplomado en consulta previa; etc. .” con el fin de
fortalecer los conocimientos de todo el grupo de colaboradores.

Con relacion a la infraestructura se pudo corroborar del recorrido virtual realizado que las
instalaciones de la Direccion Territorial cuentan con los servicios tecnolégicos necesarios
(equipos de computo, hardware y software) servicios publicos, puestos de trabajo
adecuados, amplias zonas verdes, libre de humedad, buena iluminacion, que les permite
realizar sus actividades bajo condiciones Optimas, condiciones que fueron igualmente
evidenciadas en los cuatro (4) puntos de atencién auditados. En cuanto al ambiente para la
operacion de los procesos, los integrantes de la Direccion Territorial manifestaron
activamente que sus relaciones laborales son desarrolladas en un ambiente laboral
tranquilo, armonico, libre de estrés excesivo, donde todos pueden participar; integrando
igualmente a los colaboradores del operador, al realizarse a fin de mes actividades de
integracion y bienestar social, celebracion de cumpleafios, dia de la mujer, dia del hombre,
de la secretaria etc.; lideradas por el Director Territorial, como se pudo evidenciar de la
invitacion realizada a través de correo electronico de fecha 19 de julio de 2022, en la cual
se convoca a los integrantes del operador a la” Finca el Lago” para la realizacion de una
jornada de integracion. Igualmente, actividades que quedaron documentadas través de
oficio de fecha 23 y 31 de mayo de 2022; acta No.3 de fecha 3 de junio de 2022.

Se da cumplimiento por parte de los integrantes de la Direccidén Territorial Putumayo a los
lineamientos establecidos en la matriz de comunicaciones internas y externas, donde
comprenden que se comunica, a quien, cuando y como se debe comunicar la informacion
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del “Proceso Servicio al Ciudadano”y asi dar cumplimiento con los requisitos, necesidades
y expectativas a las diferentes partes interesadas del proceso auditado.

En cuanto ala informacion documental, aun cuando esta es conservada y almacenada a
través de herramientas de gestion de Microsoft (Share Point y One Drive), para ser
guardada de forma ordenada y consultada en linea por los integrantes de la Direccion
Territorial, se observé que, los documentos Formatos Actas de Reunidon y Seguimiento y
listas de asistencia, utilizados por la Direccion Territorial para soportar la realizacién del
Comité Territorial Mensual de fecha 27 de abril de 2022, ya que varios de los items que
estos documentos contienen, como logo Icontec, no se encuentran vigente, al haber sido
actualizado como se logro evidenciar en el link
https://www.unidadyvictimas.gov.co/es/INODE/72201, el dia 16 de marzo de 2022,
incumpliendo con los requisitos del Capitulo 7. Apoyo. Numeral 7.5.2 Creacion y
actualizacion. Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacién debe
asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: literal: a) la identificacion y descripcion (por
ejemplo, titulo, fecha, autor o nUmero de referencia, logo) de la norma ISO 9001:2015.

Con respecto a la toma de conciencia se evidencié conocimiento y comprension en los
temas generales que hacen parte del sistema de gestion de calidad, como contexto
estratégico, plan estratégico, riesgos, plan indicativo, plan anual de adquisiciones, plan de
accion, politica y objetivos del sistema, los cuales pueden ser consultados en la pagina web
de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, su conocimiento fue
socializado por el enlace SIG a través de correo electrénico de fecha 14 y 29 de julio de
2022, como en los comités mensuales que son realizados por la Direccion Territorial,
garantizando asi que las personas internas y externas lo comprendan y contribuyan a la
eficacia y eficiencia de los requisitos del sistema de gestidon de calidad.

De acuerdo con lo anterior se genera una (1) observacién relacionado al Capitulo 7. Apoyo.
Numeral 7.5.2 Creacion y actualizacion. Al crear y actualizar la informacién documentada,
la organizaciébn debe asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: literal: a) la
identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia, logo)
de la norma ISO 9001:2015.

8. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 8 DE LA I1SO 9001:2015 — OPERACION.

En cuanto a los proveedores externos se evidencio que la Direccion Territorial Putumayo
cuenta con trece (13) contratistas de prestacion de servicios profesionales, los cuales
fueron vinculados de acuerdo con lineamientos establecidos en el manual de contratacion
v2; ubicado en el enlace:

https://www.unidadvictimas.gov.co/sites/default/files/documentosbiblioteca/manualdecontr
atacionv2.pdf; Manual de Supervisién e interventoria v2; ubicados en el proceso de Gestion
contractual de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, proceso
gue fue adelantado por Nivel Nacional de acuerdo con las necesidades de la Direccion
Territorial, su seguimiento y cumplimiento de actividades es realizado por el Director
Territorial como supervisor, actividad que es efectuada de forma mensual a través de los
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informes de actividades que sirven de soporte para la firma y autorizacion de la cuenta de
cobro.

Proceso Servicio al Ciudadano (puntos y/o centros de atencion)

De los documentos auditados se evidencid que los integrantes de la Direccién Territorial
conocen y apropian la Caracterizacion del Proceso “Servicio al Ciudadano” al explicar
fluidamente su ciclo PHVA, donde se establecieron las entradas y salidas conforme a las
necesidades y expectativas de las partes interesas, clientes internos y externos, la cual fue
ubicada en el enlace https://www.unidadvictimas.gov.co/es/INODE/42730, las actividades
asociadas a los puntos de atencién del proceso auditado.

De la revision que se hiciera a los procedimientos del proceso “Servicio al Ciudadano”
aplicados en los puntos de atencién de la Direccion Territorial Putumayo, se evidencio que
la Direccion Territorial no cuenta con Centros de Atencion a Victimas, se cuenta con ocho
(8) puntos de atencidn, siendo auditados cuatro (4) de ellos: i) Mocoa: liderado por Maribel
Mufioz; ii) Villagarzon liderado por Adriana; iii) Valle del Guamuez: liderado por Daniel
Montes con enfoque étnico y v) Puerto Asis: liderado por Laura Silva, quienes ejercen el rol
de orientadores contratados a través del operador Outsourcing. Se logré evidenciar de la
entrevista realizada a los orientadores un alto conocimiento del proceso “Servicio al
Ciudadano” al identificar los procedimientos establecidos para la prestacion del servicio a
las victimas del conflicto armado de acuerdo con los lineamientos, protocolos y manuales,
aplicando cada uno de los formatos para dicho tramite. Asi como un amplio conocimiento
de las herramientas tecnoldgicas de consulta como SGV; VIVANTO; ARCHIDU; como la
implementacion de una herramienta propia denominada AVAYA para el agendamiento
presencial y/o telefénico de las citas para la atencion a las victimas en los diferentes puntos
de atencion. Asimismo, la Direccion Territorial implementé de acuerdo con el Procedimiento
“Canal Telefénico” atencion telefénica virtual, donde se cuenta con una herramienta
tecnoldgica Split/Skill que recepcionan y monitorean el estado del agente por llamada, lo
cual permite realizar seguimiento y evaluacion del servicio prestado. Se cuenta con un
enlace zonal quien es la encargada de coordinar y realizar seguimiento a las actividades
realizadas por los orientadores y demas colaboradores de servicio al ciudadano que laboran
en los puntos de atencion de la Direccion Territorial, o cual se pudo evidenciar en acta de
fecha 11 de marzo de 2022, donde se socializa el resultado de las encuestas de satisfaccion
realizadas en los meses de julio a diciembre de 2021. En cuanto al procedimiento de
“Tramite a Peticiones, Quejas y Reclamos” se manifesté que esa Direccion Territorial no da
respuesta a peticiones quejas o reclamos ya que dicho procedimiento es realizado desde
el Nivel Nacional, lo que permite evidenciar el conocimiento en dicho tramite.

Se audito igualmente el procedimiento “Estrategias de Atenciéon Complementarias codigo
740.04.08-7 version: 11 de fecha de publicacion 17/12/2021” el cual tiene por objeto “(...)
brindar atencién y orientacién a los ciudadanos y/o poblacién victima sobre los servicios y
tramites de la Entidad y en las que sean articuladas o convocadas por otras entidades del
Sistema Nacional de Atencion y Reparacion a Victimas (en adelante SNARIV) (...)7,
iniciando con la planeacion y programacion de estrategias de atencion complem%grias de
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acuerdo con la necesidades de la Direccion Territorial, para lo cual se evidencié que se
programaron en el mes de febrero 3 jornadas, abril 3, Junio 2, Julio 2 y agosto 3, contando
con una herramienta tecnolégica donde se evidencié las jornadas realizadas,
constatandose cumplimiento en las jornadas establecidas de acuerdo a la revision que se
hiciera de la herramienta en desarrollo de la auditoria.

En cuanto al control de las salidas no conforme, la Direccion Territorial conoce el
procedimiento establecido por el proceso de Direccionamiento Estratégico para el reporte
de las salidas no conforme de los productos y servicios, lo cual se evidencié en las
entrevistas realizadas al equipo de trabajo donde manifestaron que las salidas no
conformes se debe reportar de forma trimestral por el enlace en el formato de Identificacién
de Salidas no Conformes v3 - “Procedimiento Identificacién y Control de Salidas no
Conformes V2,” Cadigo: 100.01.15-34, culminando el procedimiento con la implementacién
de acciones correctivas y preventivas; se informd y evidencid que para el proceso de
Reparacioén Individual se ha identificado salidas no conformes por parte de la DT, en el mes
de enero 4, en marzo 1 y en abril 1; las cuales fueron reportadas de acuerdo al
procedimiento para la implementacién de las acciones correctivas y preventivas por parte
del proceso Reparacion Individual, lo cual se evidencio en el diligenciamiento del formato
de Identificacion de Salidas no Conformes v2, donde se realizd reporte enviado a través de
correos electronicos del 18 y 31 de enero de 2022, y 8 de abril de 2022, ya que una vez son
identificadas se deben reportar para la respectiva implementacion de las acciones
correctivas por parte del proceso de reparacion individual.

De acuerdo con lo anterior, no se genera ningun hallazgo al Capitulo 8. Operacion. de la
norma ISO 9001:2015.

9. CONCEPTO DENAUDITORI'A NUMERAL 9 DE LA ISO 9001:2015 — EVALUACION
DEL DESEMPENO.

Respecto a este numeral se evidencid que la Direccion Territorial Putumayo a través del
plan de accién determina los métodos de seguimiento, medicidon, analisis y evaluacion,
necesarios para asegurar los resultados previstos para el cumplimiento de sus objetivos,
asi como también realiza seguimiento y medicién de forma mensual en el Comité Territorial
gue tiene por objeto “Desarrollar reunion ejecutiva y estratégica de los temas de articulacion
misional de la Direccion Territorial Putumayo del cual se remite informe ejecutivo a la
Direccion General.”, donde se analizan los resultados alcanzados por cada uno de los
funcionarios y colaboradores de la Direccion Territorial. Asimismo se cuenta con un plan
operativo en herramienta en Excel que mide los resultados por proceso, y controla el avance
de los objetivos propuestos.

La Direccion Territorial cuenta con (31) indicadores, aprobados por la Oficina Asesora de
Planeacion a través de correo electronico de fecha 27 de enero de 2022; de acuerdo con lo
evidenciado en la plataforma de SISGESTION 2.0, que fue revisada en la auditoria, el
proceso reporta a 31 de julio de 2022, cumplimiento de las actividades programadas.

Asimismo, se constatd que respecto a los indicadores 304-2 y 331-2 mediante acta No.49
'\
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de fecha 10 de junio de 2022, se solicité la reprogramacion de la fecha de cumplimiento de
los citados indicadores para el mes de julio y agosto de 2022, lo que le permite evidenciar
el desempefio, medicion y la eficacia de la Direccion Territorial, asi como, la toma de
decisiones que contribuyen a acciones de mejora continua.

En cuanto a la medicion y satisfaccién del cliente, por parte de la Direccion Territorial se
realiza encuestas de medicion de satisfaccion al cliente que son aplicadas por el operador
Outsourcing y por los diferentes procesos misionales, se logré evidenciar en el “INFORME
ENCUESTAS DE SATISFACCION SERVICIO AL CIUDADANO” con corte de 31 de
diciembre de 2021, que reporta los resultados de medicion de las encuestas de satisfaccion
realizada durante el segundo semestre del afio 2021 (julio a diciembre), aplicadas al canal
de atencidn escrito, presencial, canal telefonico y canal virtual. La Direccion Territorial
Putumayo realizé en dicho periodo 4.462 encuestas, donde se resaltd la calificacion
obtenida por la Direccién Territorial Putumayo de un 99.28% de nivel de satisfaccion, lo que
permite evidenciar eficacia, eficiencia y efectividad de los productos y servicios prestados
a sus clientes y partes interesadas por la Direccion Territorial.

De acuerdo con lo anterior no se genera ningun hallazgo del Capitulo 9. Evaluaciéon del
Desempefio de la norma ISO 9001:2015

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

Respecto a este numeral de la norma se verificé con el informe de calidad de la vigencia
2021, que se encuentra publicado en la péagina web de la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas, enlace https://www.unidadvictimas.gov.co/es/informe-
auditoria-de-calidad-participacion-y-visibilizacion/66794, que la Direccién Territorial
Putumayo no present6 no conformidades para la formulacion y determinacion de un plan
de mejoramiento en donde se aplican acciones y actividades que permitan eliminar las
causas de las debilidades detectadas en el proceso de auditoria con un enfoque de
mejoramiento continuo en el campo del control, aun asi el proceso conoce y ubica el
Procedimiento No Conformidades y Acciones Correctivas Vv9, que se encuentra a cargo
del proceso Direccionamiento Estratégico — Oficina Asesora de Planeacion.

En cuanto a las acciones implementadas para la mejora continua se evidencio que la
Direccion Territorial Putumayo, implementd una herramienta propia denominada AVAYA
para el agendamiento presencial y/o telefénico de las citas para la atencion a las victimas
en los diferentes puntos de atencion. Asimismo, la Direccion Territorial implementé de
acuerdo con el Procedimiento “Canal Telefénico” atencion telefonica virtual, donde se
cuenta con una herramienta tecnologica Split/Skill que recepcionan y monitorean el estado
del agente por llamada, lo cual permite realizar seguimiento y evaluacién del servicio que
se presta, lo cual contribuye a mejorar continuamente los objetivos de la Direccion
Territorial.

De acuerdo con lo anterior no se genera ningun hallazgo del Capitulo 10. Mejora del
Desempefio de la norma 1ISO 9001:2015. Q%
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11.OBSERVACIONES

1. Se observa, que los documentos formatos actas de reunion y seguimiento y listas de

asistencia utilizados por la Direccion Territorial para soportar la realizacion del
Comité Territorial mensual de fecha 27 de abril de 2022, varios de los items que
estos documentos contienen, como logo Icontec, no se encuentran vigente, al haber
sido actualizado como se logré evidenciar en el link
https://www.unidadvictimas.gov.co/es/INODE/72201., el dia 16 de marzo de 2022.
Esto sucede en la Direccion Territorial Putumayo. Lo anterior se evidencia al verificar
la documentacion de las actas. 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 7.5.2 Creacion y actualizacion. Al crear y actualizar la
informacion documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo siguiente sea
apropiado: literal: a) la identificacién y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o
namero de referencia, logo)

12.NO-CONFORMIDADES

1. No se evidencia, el compromiso y responsabilidad en el conocimiento de la

Resolucion 03439 de 31 de julio de 2018 - Cdodigo de Integridad de la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, ubicado en la pagina web institucional,
enlace: https://www.unidadvictimas.gov.co/es/resolucion-03439-de-31-de-julio-de-
2018/43147; por parte de los integrantes de la Direccidén Territorial. Esto sucede en
la Direccién Territorial Putumayo. Lo anterior se evidencia a través de las entrevistas
realizadas a los integrantes de la Direccion Territorial, quienes manifestaron no
conocer el documento en el cual se encuentran establecidos los principios y valores
gue rigen las actuaciones de los servidores publicos y colaboradores de la Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, Codigo de Integridad, como
tampoco haber participado de las actividades que a través de los canales de
comunicacion suma, yamer y correo electronico de fecha 23 de mayo de 2022
enviado a los enlaces de los procesos por el Grupo de Gestién de Talento Humano
donde se promocionaba el “Concurso Huellas de Integridad”, con el cual se busca
reconocer practicas que permitan visibilizar que en la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas se viven los valores del Codigo de Integridad.
Esta situacion conduce al incumpliendo de los requisitos de la norma ISO 9001:2015
capitulo 5. Liderazgo, numeral 5.1. Liderazgo y Compromiso; literal a) asumiendo la
responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacién a la eficacia del sistema.

13.FORTALEZAS Y DEBILIDADES.

13.1 Fortalezas.

3
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Alto compromiso y responsabilidad de cada uno de los colaboradores de la Direccién
Territorial, el cual se vio reflejado en su participacién, contribucion y apoyo para
realizar la presente auditoria.

Alto liderazgo por parte del Director Territorial, demostrando en su participacion
activa en el ejercicio de la auditoria; conocimiento, empoderamiento y actualizacion
en los temas a su cargo, lo cual se evidencié en las estrategias y lineamientos
implementados para realizar seguimiento a las actividades de su equipo de trabajo,
para el cumplimiento de los objetivos de la Direccion Territorial; asi como la
implementacion de una herramienta tecnologica para el agendamiento de citas que
permite que las victimas sean atendidas en los diferentes puntos de atencién de
forma oportuna, eficaz y eficiente. Lo que contribuye a la mejora continua.

El alto compromiso y empoderamiento por parte del enlace del sistema auditado, el
cual se evidencio en su conocimiento, disposicién y oportuno cargue de las
evidencias solicitadas.

El conocimiento demostrado por los integrantes del equipo, respecto a la politica,
objetivos y documentos del Sistema de Gestion de calidad, lo que permite evidenciar
Su apropiacion e implementacion.

Alto conocimiento por parte de funcionarios y contratistas de la Direccion Territorial,
al identificar cuales son los riesgos de gestion, que tiene identificados la Direccién
Territorial y las medidas adoptadas para mitigarlos.

Se cuenta con un recurso humano, competente, capacitado para el cumplimiento de
los objetivos de la Direccion Territorial, lo que contribuye a la mejora continua.

La conservacion de la informacion documentada del sistema, al implementarse el
uso de herramientas de gestion de Microsoft (Share Point y One Drive), para ser
guardada de forma ordenada y consultada en linea por el equipo.

13.2 Debilidades

1. Se evidencia bajo conocimiento del documento del sistema “INFORME REVISION

POR LA DIRECCION 2021” que contine para el SGC “...a) el estado de las acciones
de las revisiones por la direccidén anterior; b) los cambios en las cuestiones externas
e internas pertinentes al sistema; c) la tendencia de la satisfaccion del cliente y la
retroalimentacion de las partes interesadas; d) el grado en que se ha logrado los
objetivos de calidad; e) el desempefio de los procesos y conformidad de los
productos y servicios; f) la tendencias de no conformidades y acciones correctivas;
g) resultados de las auditorias; h) las oportunidades de mejora... etc.”. Se
recomienda generar espacios de socializaciéon para fortalecer el conocimiento y
apropiacion de dicho informe.
%
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14. RESUMEN ESTADISTICO DE AUDITORIA

DIRECCION TERRITORIAL PUTUMAYO
A continuacion, se identifican los resultados de los datos estadisticos generados en la
herramienta papel de trabajo de la auditoria interna de calidad de la norma ISO 9001:2015

aplicada a la Direccion Territorial Putumayo.

a) Cumplimiento de la norma

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

Fuente: Herramienta de evaluaciéon auditoria interna de calidad.

Gréafica No. 1. Porcentaje por numeral de la Norma ISO 9001:2015

VALOR PORCENTUAL

100% 100%

- mu'm I:E LA &. PLANIRCACION T sPOvo 8. OPERACION 10 MEIDRA
DEEMPER\D

Fuente: Herramienta de evaluacion auditoria interna de calidad.

El porcentaje promedio de cumplimiento del nivel de madurez asociado a los requisitos del
Sistema de Gestion de la Calidad NTC ISO 9001:2015, es del 98%. v
SN
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b) Numero de No Conformidades y Observaciones.

Tabla No. 2. Numero de no conformidades y observaciones de la Norma ISO
9001:2015

Fuente: Herramienta de evaluaciéon auditoria interna de calidad.

Grafica No. 2. NUmero de No Conformidades

No. NO COMFORMIDADES

2. CONTEKTO DE LA 5. UDERAZG O 5. PLANERCACION F. APOYVD 8. OPERACIOMN 5. EWALLWCION CEL 10. MEIDRA,
N BT P B DESERMPERD

Fuente: Herramienta de evaluacion auditoria interna de calidad.

Se identifico una (1) no conformidad en el capitulo 5. Liderazgo, numeral 5.1. Liderazgo y
Compromiso; literal a) asumiendo la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas con
relacion a la eficacia del sistema; respecto al cumplimiento del nivel de madurez asociado
a los requisitos del sistema de gestion de la calidad NTC 1ISO 9001:2015.

S5
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Grafica No. 3. NiUmero de Observaciones

No. OBSERVACIOMNES

4. COMNTEXTO DE LA 5. UDERAZSD E. FLAMIFICACION 7. BPOYD . OPERACKN 5. EVALLVADON DEL 10. MEIDRA
DRGANIZACION DESEMPERD

Fuente: Herramienta de evaluaciéon auditoria interna de calidad.

Se identifica una (1) observacién en el capitulo 7, numeral 7.5.2 Creacién y actualizacion.
Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacion debe asegurarse de que
lo siguiente sea apropiado: literal: a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo,
fecha, autor o niumero de referencia, logo); 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 1SO 9001:2015.

En conclusion, el nivel de cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 del

sistema de gestion de calidad de la Direccion Territorial Putumayo, es del 98%, de 54 items
evaluados.

Cordialmente;

ﬁ_ D

MARINELA OSORIO OSPINO. IN MICAY |LEC +$\/AR

Auditor lider jefe Oficina de Control Interno (E)

s o st @
Reviso: John Dairo Bermeo Cuellar - contratista Especializado - OCI _ﬂ”—é -
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Fecha del
cambio

1 30/05/2014 Creacion del formato

Versién

Descripcion de la modificacién

Se adicion6 el nimero de auditoria, la definicién de
cada una de términos, la agenda de la auditoria,
24/02/2015 info.rr.ne de la auditoria, conformidad, aspectos
2 positivos, fortalezas, oportunidades de mejora,
observaciones, no conformidades, ficha técnica y
responsables de la auditoria.

Se restructura la presentacion de la no

6/11/ 2015 :
3 conformidad
Se modifica el nombre del formato de acuerdo con
26/07/2017 el procedimiento. Se adiciona firma aprobacion 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
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