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INFORME DE AUDITORIA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Fecha de informe: 07 de septiembre de 2020

Nombre del proceso o direccion territorial auditada: Reparacion Integral
Dependencia lider del proceso: Reparacion Integral

Servidor responsable del proceso: Enrique Ardila Franco

Tipo de auditoria realizada: Sistema de Gestidn de Calidad

Fecha de auditoria: 1 al 3 de septiembre de 2020

Equipo Auditor: Claudia Patricia Martinez Monroy (Lider) y Richard Alejandro Espitia Sanchez
(Acompafiante)

0. OBJETIVO DE LA AUDITORIA
Verificar a través del proceso de Evaluacién Independiente el nivel de madurez de los Subsistemas de

Gestion de la Calidad, de acuerdo con el cumplimiento de los requisitos establecidos en la horma NTC
ISO 9001:2015.

1. ALCANCE DE LA AUDITORIA

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

2. GESTION DEL RIESGO AUDITOR

e Dificultad para acceder a las fuentes de informacién de la Direccién de Reparacion Integral

e Perdida de informacion por falta de respaldo de esta.

e Por la modalidad de la auditoria virtual se puede presentar determinacion ineficaz de la informacién
documentada necesaria requerida por los auditores y las partes interesadas pertinentes, fracaso a la
hora de proteger adecuadamente los registros de auditoria para demostrar la eficacia del programa de
auditoria.

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

e Alarma en los servidores auditados de la entidad por el desconocimiento del proceso auditor.

e como herramienta gerencial de la Unidad.
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3. CRITERIOS DE AUDITORIA

Proceso, procedimientos e instrumentos asociados a los Subsistemas de Gestion de Calidad. (El periodo
de la informacién documentada a auditar es del 01 de agosto de 2019 al 30 de julio de 2020.

4. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 4 DE LA I1SO 9001:2015

Se observo en los participantes el conocimiento de las generalidades del sistema de Gestion de la
Calidad de Gestion frente a la entrega del contexto estratégico, mapa de riesgos, matriz de
comunicacién, comprension de las partes interesadas, caracterizaciones y procedimientos de los
procesos auditados (Procedimientos Seguimiento y control a la gestion de resultados V4, Ordenes de
pago de la indemnizacién administrativa V6, Control financiero por Sujeto de Reparacion Colectiva V2.) e
interaccién entre los procesos identificados en la unidad. Sin embargo, se recomendd mejorar los
canales de comunicaciéon y las estrategias de capacitacion a todo el equipo del proceso Reparacion
Integral, con el proposito de que se conozca la metodologia implementada para la construccion del
contexto estratégico, ya que se evidencia en varias personas que hacen parte del equipo un
desconocimiento de la metodologia para la construccion de este documento en el proceso

Se evidencio el manejo, organizacion y conservacion de la informacioén, utilizacién y uso del OneDrive en
general. Se debe fortalecer el uso de estos sistemas en la Direccién del proceso de Reparacion Integral.

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

Durante el ejercicio de la auditoria se destaca liderazgo del director del proceso Reparacion Integral, los
subdirectores y coordinadores de los grupos del proceso de Reparacion Integral, donde se evidencio la
participacion de cada una de estas personas cuando se le requirid.

Se observa y se evidencia los lineamientos dados desde el Direccionamiento Estratégico en las
reuniones (acta Julio 26-2020) que realizan al interior de la Direccion Territorial, asi como el seguimiento
a los compromisos que se generan en las reuniones, demostrando actividades para la mejora continua,
con el fin de cumplir el objetivo de cada proceso.

Se Evidencia la aplicacién y entendimiento de la politica y los objetivos de calidad y objetivos
estratégicos del Sistema Integrado de Gestidon, en donde se identificaron practicas como la de
autoevaluacion para la mejora continua, siendo esto una oportunidad de crecimiento en la madurez del
subsistema de gestion de la calidad en el proceso de Reparacion Integral.

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

Se evidencia la definicion de riesgos al interior de la Direccion territorial, la implementacion efectiva de
los controles y la documentacion de sus evidencias, se observa en general el conocimiento al interior del
personal de la Direccion de Reparacion Integral.

Asi mismo, se evidencia la aplicacidn y entendimiento de los objetivos de calidad y objetivos estratégicos
del Sistema Integrado de Gestiébn como se pudo constatar con los correos electrénicos del 3 de marzo y
22 de mayo de 2020

En cuanto a su planificacion (plan de accion) se observé el conocimiento, seguimiento y ejecucion de las
actividades programadas para esta vigencia, asi como las evidencias que soportan la implementacién de
estas actividades logrando los objetivos planificados.
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7. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 7 DE LA ISO 9001:2015

Se evidencia compromiso en el equipo responsable de la Direccién en la ejecucion de las actividades
misionales en el marco de los procedimientos auditados (Procedimientos Seguimiento y control a la
gestion de resultados V4 - Ordenes de pago de la indemnizacion administrativa V6 - Control financiero
por Sujeto de Reparacion Colectiva V2.).

Al evaluar los requisitos relacionados con el capitulo 7 Apoyo, se observa que el proceso Reparacion
Integral gestiona los recursos necesarios para la ejecuciéon de sus actividades (en el seguimiento en el
Plan de Accion aplicativo SIGESTION), Se evidencia la participacion con el plan de adquisiciones
consolidado de fecha octubre 2119 y acta de febrero 12 de 2020 y acta del 31 de agosto de 2020, en
donde el equipo de subdirectores y Director operativo exponen las diferentes propuestas con el fin de
revisar los temas estratégicos del proceso Reparacion Integral

Frente a la toma de conciencia se evidencia el compromiso del personal de la Direccion Territorial, se
evidencian reuniones en donde se socializan los temas de la implementacion del sistema de Gestion de
la Calidad, como se observa en los correos electronicos de marzo 27 de 2020 y septiembre 01 de 2020.

8. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 8 DE LA 1SO 9001:2015

Para la evaluacion de este capitulo se tuvo en cuenta los procesos que previamente la Oficina de Control
Interno determing:

e Procedimientos Seguimiento y control a la gestion de resultados V4
e Ordenes de pago de la indemnizacion administrativa V6
e Control financiero por Sujeto de Reparacion Colectiva V2.

En dicho ejercicio se identificé segin el documento del procedimiento seguimiento y control a la gestion
de resultados que para iniciar con la actividad 1 se debe culminar con el procedimiento acopio y
consolidacion de la informacién estadistica del proceso de seguimiento y mejora en donde dicho
procedimiento no esta identificado en ninguno de los proceso del SIG; el auditado afirma de que es un
procedimiento establecido en el proceso de Direccionamiento estratégico, se hace una revisién
exhaustiva en compafiia del auditado y se identifica que dicho procedimiento no hace parte de la
documentacién controlada en el repositorio que establece el proceso en el SIG, por tal razon se
recomienda solicitar las actualizacién del procedimiento para realizar de esta manera el seguimiento
apropiado.

En el desarrollo de la auditoria se definié en el programa la revisién del procedimiento Control Financiero
por Sujeto de Reparacion Colectiva V2 cddigo 430.08.08-17 con fecha del 14 de mayo de 2020; en dicho
ejercicio se solicitdé como evidencia el formato especifico matriz costo por sujeto de reparacion colectiva
V2 con el propésito de evidenciar que se esta implementando las actividades descritas en dicho
procedimiento, en el desarrollo evaluativo se identifico en la evidencia mostrada por el auditado que se
esta utilizando la version anterior a la que se encuentra en el repositorio ( pagina web), por lo que se
recomienda al utilizar formatos estos se bajen directamente de la pagina web para no incumplir con los
requisitos.

Se identificaron los controles al interior de cada procedimiento auditado en cada uno de los procesos
anteriormente mencionado, asimismo se observo el conocimiento de estos procedimientos por parte de
los equipos de trabajo.
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10.

11.

Finalmente, respecto al numeral 8.7 Control de las Salidas No Conformes en la Direccién de Reparacion
Integral no se identificaron salidas de productos y servicios no conformes respecto a los procesos
auditados.

CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 9 DE LA I1SO 9001:2015

Se verifico la planificacion realizada en el plan de accién de las actividades y/o indicadores,
programacion, seguimientos y evidencias, con corte al 30 de Julio del 2020, corte del seguimiento
registrado en el aplicativo SISGESION, se observo el conocimiento de los indicadores y la organizacion
documental frente a las evidencias y soportes, asi como el control a estas, por parte del Director
Territorial.

Se observan encuestas de satisfaccion realizadas por el proceso Reparacion Integral en donde sus
resultados fueron socializados a través de correos electronicos (abril 1 - abril 4 de 2020) al interior del
proceso y se continua realizando las acciones que han fortalecido estos resultados.

CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 10 DE LA 1SO 9001:2015

Al verificar las 70 no conformidades abiertas del afio 2019 y 2020 en el proceso Reparacion Integral, se
observa que se han implementado y que los soportes y evidencias dan cumplimiento a lo programado,
en la actualidad algunas se encuentran cerradas y otras en tratamiento.

Se evidencia las acciones de mejora, dando cierre a las NC levantadas en la anterior auditoria.

OBSERVACIONES

Se observa el no acatamiento a la solicitud que se realiz6 por parte de la auditora lider previo al
desarrollo de la auditoria. Esto sucede al proceso de Reparacion Integral la cual no fue remitida a tiempo,
presentandose asi una dificultad para el equipo auditor, siendo esta relevante para realizar el ejercicio.
Lo anterior se evidencia que no se esta cumpliendo con los tiempos establecidos para la comunicacion
interna. 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 7.4 comunicacion.

Se observa al identificar en las directrices dadas por el equipo auditor en lo que tiene que ver con la
participacion del equipo auditado en la auditoria, falta de compromiso por parte de algunos funcionarios,
contratistas y colaboradores que no participaron; también se evidencio que la muestra (funcionarios que
participaron), es baja con respecto a los convocados. Esto sucede en el proceso de Reparacion Integral.
Lo anterior se evidencia en el listado que fue enviado un dia antes del proceso de auditoria, comparado
con el listado final de los asistentes al ejercicio de auditoria realizado al subsistema de gestién de
calidad de la norma ISO 9001 — 2015. Por lo anterior se debe mejorar la toma de conciencia, capitulo 7.
Apoyo. Numeral 7.3 Toma de conciencia.

Se observa la necesidad de mejorar los canales de comunicacion y las estrategias de capacitacion a
todo el equipo del proceso, con el propdsito de que se conozca la metodologia implementada para la
construccion del contexto estratégico. Esto sucede en el proceso de Reparacion Integral asociado al
proceso de direccionamiento estratégico. Lo anterior se videncia en varias personas que hacen parte del
equipo un desconocimiento de la metodologia para la construccion de este documento. Por lo anterior se
deben mejorar practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la Norma
ISO 9001-2015 capitulo 4. Contexto organizacional, numeral 4.1. Conocimiento de la organizacién y su
contexto.
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4.

12.

Se observa la necesidad de mejorar los canales de comunicacion y las estrategias de capacitacion a
todo el equipo del proceso Reparacion Integral, con el propdsito de que se conozca el documento
caracterizacion del proceso, su estructura y la informacion alli consignada. Esto sucede en el proceso de
Reparacion Integral asociado al proceso de direccionamiento estratégico. Lo anterior se evidencia en
varias personas que hacen parte del equipo un desconocimiento del documento (salidas - en el planear).
Por lo anterior se deben mejorar las practicas de mejorar continua para asegurar el cumplimiento de los
requisitos de la norma ISO 9001-2015 capitulo 4. Contexto organizacional, numeral 4.4 Sistemas de
gestién de la calidad y sus procesos.

NO-CONFORMIDADES

No se evidencia el uso apropiado de formatos controlados (actas de reunion) donde se observa que
algunos documentos soporte solo tienen el listado de asistencia (Acta No.15 reunién 18/1172019 y
21/02/2020 articulacién equipo sentencia e induccién equipo indemnizacion judicial - 2019), el cual es
parte del documento acta de reunién y los otros documentos que presentan como evidencia son firmados
por un contratista, como responsable directo de la reunion, siendo el responsable directo el Director del
proceso Reparacion Integral. (acta No. 18 del 12/02/2020, acta No. 19 del 25/03/2020, acta No. 20 del
02/04/2020, acta No. 21 15/04/2020, acta No. 22 del 22/0472020, acta No. 23 del 28/04/2020, acta No.
24 del 20/05/2020 y acta No. 25 del 26/0672020). Esto sucede en el proceso de Reparacion integral, Lo
anterior se evidencia dado que la contratista firmante no interviene en el desarrollo de la reunion. Esta
situacion conduce al incumplimiento de los requisitos establecidos por la norma I1ISO 9001 capitulo 4.
Contexto organizacional, numeral 4.4.2 En la medida en que sea necesario, la organizacién debe, literal
a). mantener informacién documentada para apoyar la operacién de sus procesos

No se evidencia al identificar el documento del procedimiento seguimiento y control a la gestién de
resultados, que para iniciar con la actividad 1 se debe culminar con el procedimiento acopio y
consolidacion de la informacién estadistica del proceso de seguimiento y mejora en donde dicho
procedimiento no esta identificado en ninguno de los proceso del SIG; el auditado afirma de que es un
procedimiento establecido en el proceso de Direccionamiento estratégico, se hace una revisién
exhaustiva en compafiia del auditado. Esto sucede en el proceso de Reparacion Integral donde se
identifica que dicho procedimiento no hace parte de la documentacion controlada en el repositorio que
establece el proceso del SIG. Lo anterior se evidencia que dicho procedimiento no se encuentra
actualizado. Esta situacion conduce al incumplimiento con los requisitos establecidos con la norma ISO
9001 -2015 capitulo 7. Apoyo, numeral 7.5.2. creacién y actualizacion, literal a) la identificacion y
descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia).

No se evidencia el acatamiento a la solicitud que realiza la auditora lider en el desarrollo de la auditoria
de soportar unas evidencias las cuales son correos electrénicos. Esto sucede en el proceso de
Reparacion integral donde se observa que el auditado soporta dichas evidencias. Lo anterior se
evidencia al revisar la informacién suministrada donde se identifica que se esta incumpliendo con el
manual de imagen institucional versién 03, cédigo 140,11,06-2 con fecha del 19 /12/2019 en la pagina
22, que establece la firma digital en el correo electronico y en el queda las instrucciones de como se
debe configurar dicha firma en los correos adjuntos como evidencia ( correo electrénico cambio de rol
Jenny Paola Rodriguez, mesa de trabajo con comunidad de Llano verde, mesa técnica de costos
renovacion politica publica de victimas, plan de adquisiciones 2020, reporte plan cierre plan de trabajo
mayo agosto septiembre diciembre); por lo tanto no estan acatando los lineamiento que establece el
documento. Esta situacion conduce al incumplimiento de requisitos en la norma ISO 9001: 2015 capitulo
7. Apoyo, numeral 7.5.2, creacion y actualizacion, literal b). el formato (por ejemplo, idioma, version del
software, gréaficos) y los medios de soporte (por ejemplo, papel, electrénico).

No se evidencia en el desarrollo de la auditoria, cuando se defini6 en el programa la revision del
procedimiento Control Financiero por Sujeto de Reparacion Colectiva V2 cédigo 430.08.08-17 con fecha
del 14 de mayo de 2020; en dicho ejercicio se solicité como evidencia el formato especifico matriz costo
por sujeto de reparacién colectiva V2 con el propésito de demostrar que se estd implementando las
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actividades descritas en dicho procedimiento. Esto sucede en el proceso de Reparacion Integral. Lo
anterior se evidencia a través del desarrollo evaluativo, que el auditado esta utilizando la versién anterior
a la que se encuentra en el repositorio (pagina web). Esta situacion conduce al incumplimiento de
requisitos en la norma ISO 9001:2015 en el capitulo 7. Apoyo, numeral 7.5.3.2. Para el control de la
informacion documentada, la organizacion debe abordar las siguientes actividades, segun corresponda,
literal c) control de cambios (por ejemplo, control de version).

5. PROCESO GESTION DOCUMENTAL:

No se evidencia al revisar el procedimiento seguimiento y control a la gestién de resultados cédigo
400080816 V4 con fecha del 5 de septiembre de 2017 control de la documentacion. Esto sucede en el
proceso de Reparacion integral asociado al proceso de gestion documental. Lo anterior se evidencia que
en el repositorio (pagina web) aparece en la descripcion fecha de publicacion lunes Julio 06 2015 y en el
momento de revisar el documento procedimiento seguimiento y control a la gestién de resultados cédigo
400080816 V4 este aparece con fecha del 05 de septiembre de 2017, siendo esta posterior a la que
informa el repositorio. Esta situacion conduce al incumpliendo con los requisitos de la norma I1SO
9001:2015 en el capitulo7. Apoyo, numeral 7.5.2, creacion y actualizacion, literal a) la identificacion y
descripcion (por ejempilo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia).

5. RESUMEN ESTADISTICO DE AUDITORIA

A continuacién, se identifican los resultados de los datos estadisticos generados en la herramienta papel
de trabajo de la auditoria interna de calidad ISO 9001:2015 aplicada en el proceso de Reparacién
integral.

Grafica No. 1 Porcentaje por numeral de la Norma 1SO 9001-2015
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Fuente: Herramienta de evaluacién auditoria interna SGSST.

El porcentaje de cumplimiento del nivel de madurez asociado a los requisitos del Subsistema de Gestion
de la Calidad NTC 1SO 9001:2015, es del 96%.
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Grafica No. 2 Nimero de NC
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Fuente: Herramienta de evaluacién auditoria interna SGSST.

En la gréfica se observan tres NC, pero en el informe del items 11 de observaciones el resultado es de 5
observaciones debido que existen NC del mismo numeral y literales con diferente enfoque, entonces:
existe uno en el capitulo 4 contexto de la organizacién numeral 4.4.2 literal a) y cuatro en el Capitulo 7
apoyo Numerales 7.5.3.2 literal ¢) - 7.5.2. Literal a). - 7.5.2 literal b) y 4.4.2 literal a); respecto a la
aplicacion de la herramienta de evaluacion de cumplimiento del nivel de madurez asociado a los
requisitos del Subsistema de Gestion de la Calidad NTC ISO 9001:2015.

Grafica No. 3 Numero de Observaciones

No. OBSERVACIONES

o o o o o

A CONTEXTO O LA & UDSRAZGO W PLAMIS ICACTON 7. ArOVO O RACION W AVALUACION DEE 10 MBIORA
ORGANZACION s cflo

Fuente: Herramienta de evaluacién auditoria interna SGSST.
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Se identificaron cuatro (4) Observaciones, dos en el Capitulo 4 contexto de la organizacion, Numerales
4.1 - 4.4 y dos en el Capitulo 7 Apoyo Numeral 7.3 y 7.4; respecto a la aplicacion de la herramienta de
evaluacion de cumplimiento del nivel de madurez asociado a los requisitos del Subsistema de Gestién de
la Calidad NTC ISO 9001:2015

Cordialmente;

Uienn st

CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ MONROY CARLOS ARTURO ORDONEZ CASTRO
Auditor lider Jefe Oficina de Control Interno

VG Fecha del cambio

Descripcién de la modificacion

1 30/05/2014 Creacion del formato

2 Se adiciond el nimero de auditoria, la definicion de
cada una de términos, la agenda de la auditoria,
informe de la auditoria, conformidad, aspectos
positivos, fortalezas, oportunidades de mejora,
observaciones, no conformidades, ficha técnica y
responsables de la auditoria.

24/02/2015

3 6/11/ 2015 Se restructura la presentacion de la no conformidad

Se modifica el nombre del formato de acuerdo con
4 26/07/2017 el procedimiento.se adiciona firma aprobacion del
Jefe Oficina de Control Interno

5 Se maodifica formato de acuerdo a nuevos
22/05/2018 lineamientos del Jefe de la Oficina de Control
Interno, se eliminan cuadros en Excel.




