UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

INFORME AUDITORIA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCEDIMIENTO AUDITORIA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE
Cdédigo: 150.19.15-1 | Versién: 05 Fecha: 22/05/2018 Pagina 1 de 8

INFORME DE AUDITORIA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Fecha de informe: 18 de junio de 2020

Nombre del proceso o direccidn territorial auditada: Direccién Territorial Cauca
Dependencia lider del proceso: Direccién Territorial Cauca

Servidor responsable del proceso: Dan Harry Sanchez

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, Sistema de Gestidn de Calidad
Fecha de auditoria: 8 al 9 de junio de 2020

Equipo Auditor: Eduardo Torres Lugo (Lider) y Cindy Arias Bello (Acompafante)

0. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar a través del proceso de EVALUACION INDEPENDIENTE el nivel de madurez del
Sistema de Gestion de la Calidad, de acuerdo con el cumplimiento de los requisitos de calidad
establecidos en la norma 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

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

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

- No tener en cuenta el informe de auditoria interna que es producto del proceso auditor
realizado.

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

Proceso, procedimientos y demds instrumentos de gestion - el corte de la documentacién a
auditar es a la fecha de la auditoria.

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

Se evidencia la entrega del contexto estratégico de acuerdo a los lineamientos dados por la
Oficina Asesora de Planeacion, se comprenden las necesidades y expectativas de las partes
interesadas al interior de la Direccion Territorial y se adelantaron las correcciones indicadas por
la Oficina Asesora de Planeacion frente a las oportunidades y estrategias propuestas en la
herramienta.
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Se identifican los factores positivos y negativos del entorno de la Direccion Territorial, de
acuerdo con la metodologia definida por la Oficina Asesora de Planeacién, obteniendo como
resultado estrategias para la mejora y un insumo muy importante para actualizar el mapa de
riesgos de la Direccion Territorial.

Se evidencio el conocimiento de la documentacion como los procedimientos y la
caracterizacion de los procesos de Reparacion Integral (Colectiva) y Servicio al Ciudadano.

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

Durante el ejercicio de la auditoria se observo el liderazgo y compromiso del Director Territorial,
acompafiando toda la actividad, demostrando conocimiento frente al contexto estratégico,
mapa de riesgos, plan de accion y las demas generalidades que componen el Sistema
Integrado de Gestion.

Se observa liderazgo en la evidencia presentada, reuniones periddicas con los lideres de los
equipos y con todo el personal de la Direccién Territorial, se toman decisiones y se dan
lineamientos con el fin de lograr una mejora continua con el fin de cumplir el objetivo de cada
proceso.

Se observd conocimiento y entendimiento de la politica y objetivos del Sistema Integrado de
Gestion del SIG, pero a pesar de haber realizado mesas de trabajo con el fin de socializar
todos los temas relacionados con el SIG, aln se debe enfatizar mas en los temas relacionados
con el Sistema de Seguridad en el Trabajo.

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

Frente al mapa de riesgos se observG que el riesgo operativo, asociado al proceso de
Reparacion Integral, Subdireccion de Reparacion Colectiva “Demoras en las acciones
programadas llevando al incumplimiento en la protocolizacion del PIRC para SRC étnico”, se
evidencia que los controles no estdn dando cumplimiento a lo establecido en la Metodologia de
Riesgos, los controles deben cumplir con las siguientes variables: responsable, periodicidad,
propdsito, como se realiza, que pasa con las observaciones o desviaciones y
la evidencia. Igualmente se observa que el riesgo puede materializarse al cierre del segundo
seguimiento

En cuanto a su planificacion (plan de accién) 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.

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

Se evidencio el buen funcionamiento de los aplicativos asi como el apoyo continuo por
parte del operador para desarrollar las actividades por parte del personal de servicio al
ciudadano.

El buen desempefio, gestion y profesionalismo del personal de los procesos auditados, asi
como el del documentador, notificador y orientador, asi como el conocimiento frente a los
procedimientos y actividades que se realizan .
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Frente al temas de evidencias y soportes en general la direccién territorial se observa la
organizacioén de estas, que son adecuadas y confiables

En cuanto a la matriz de comunicaciones no se observé la interaccién del proceso de
gestion Interinstitucional con las Victimas, se recomienda actualizar esta informacion.

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

Pare la evaluacion de este capitulo se evaluaron los procesos que previamente la Oficina de
Control Interno determiné:

- Servicio al Ciudadano
- Reparacion Integral (Colectiva)

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

Igualmente se observa el conocimiento de los productos y servicios identificados, asi como el
conocimiento de las caracterizaciones de cada proceso auditado.

En el procedimiento para la implementacién y seguimiento de los PIRC, se evidencia que no se
esta haciendo uso del correo institucional reparacién.colectiva@unidadvictimas.gov.co para la
entrega de la documentacién soporte establecida en los PIRC aprobados y la documentacion
soporte de implementacion de las acciones del PIRC.

Igualmente en el Proceso Reparacion Integral - Subdireccion de Reparacién Colectiva

en el procedimiento de consulta previa: caracterizacién del dafio, formulacién y protocolizacién
del PIRC con sujetos de reparacion colectivo étnicos v1, no se evidencia cual debe ser el
registro cuando se aprueba la caracterizacion del dafio por parte de SRC, se recomienda
actualizar el procedimiento.

Se observa que se utilizan canales de informacién seguros de acuerdo a los lineamientos
dados por la Oficina de Tecnologias de la Informacion: Correo Institucional, ONEDRIVE,
TEAMS, aplicativos de la Unidad como SGV y los aplicativos del operador, asegurando la
informacion de las victimas.

Profesionalismo y conocimiento por parte de los equipos de Reparacioén integral (colectiva) y
Servicio al Ciudadano frente a las actividades de los procedimientos auditados.

El buen desempefio, gestion y profesionalismo del documentador, notificador y orientador, asi
como el conocimiento frente a los procedimientos y actividades que se realizan.

Se evidenciaron derechos de peticion que incumplenconlos tiempos que por
ley se establecen se observa que desde nivel central se tomaron mas de dos meses para dar
Su respuesta.

En el Procedimiento salida no conforme, durante el desarrollo de la auditoria, se evidencio
gue para los funcionarios de la DT aun no es clarocomoes el funcionamiento del
procedimiento, por lo cual se debe hacer énfasis en la socializacién y entendimiento de este
procedimiento.
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9. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 9 DE LA ISO 9001:2015

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

Se observan encuestas realizadas por el proceso al servicio al ciudadano en donde sus
resultados fueron expuestos al interior de la Direccidn Territorial y se continuaron realizando las
acciones que han fortalecido estos resultados.

Se evidencio que no se ha dado respuesta por parte de la DT proceso de servicio al ciudadano
de derechos de peticion, no se observé que se le entregaran respuestas, falta de controles
frente a las PQRS que no se entregan en el mes de recibir la respuesta.

Frente a las auditorias internas recibidas se observa la buena gestion que se ha realizado con
las No Conformidades y sus seguimientos.

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

Al verificar las No conformidades abiertas del afio 2019 y 2020 en la Direccion Territorial, se
observa que se han implementado y que los soportes y evidencias dan cumplimiento a lo
programado, se procede al cierre de las No Conformidades.

Se resalta la organizacién de los soportes y el seguimiento que se han generado para lograr la
implementacion de estas actividades generadas por las No conformidades.

11. OBSERVACIONES

PROCESO DE GESTION INTERINSTITUCIONAL

Se observa que se debe actualizar la matriz de comunicaciones de la Entidad. Esto sucede en
la Direccion Territorial de Cauca en el proceso de Gestion Interinstitucional. Lo anterior se
evidencio que no esta incluida la interaccibn que este proceso tiene con las Victimas del
Conflicto Armado en estos momentos del Aislamiento Preventivo Obligatorio. Por lo anterior se
deben llevar practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la
norma ISO 9001:2015, Capitulo 7 Apoyo, numeral 7.4 Comunicacion.

PROCESO DE REPARACION INTEGRAL

Se observa que se debe actualizar los procedimientos del proceso de Reparacion Integral dado
que se encuentran actividades de control que no describen cuales son los soportes. Esto
sucede en la Direccion Territorial de Cauca en el proceso de Reparacion Integral (colectiva). Lo
anterior se evidencio en el procedimiento de Consulta Previa: Caracterizacion del Dafio,
Formulacion y Protocolizacién del PIRC con Sujetos de Reparacion Colectivo Etnicos V1,
cuando se enuncia la actividad no se observa cual pueda ser el registro o soporte cuando se
aprueba la caracterizacion del dafio por parte de Subdireccién de Reparacién Colectiva. Por lo
anterior se deben llevar practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los
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requisitos de la norma ISO 9001:2015, Capitulo 4 Contexto de la Organizacion, numeral 4.4
Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos.

DIRECCION TERRITORIAL

e Se observa que se debe clarificar la directriz del nivel nacional frente al uso del correo

institucional de reparacién.colectiva@unidadvictimas.gov.co. Esto sucede en la
Direccion Territorial de Cauca en el proceso de Reparacion Integral (Colectiva). Lo anterior
se evidencio que no se esta haciendo uso del correo enunciado para la entrega de la
documentacién soporte establecida en los PIRC aprobados y la documentacién soporte de
implementacion de las acciones del PIRC, segun procedimiento para su implementacion y
seguimiento de los PIRC. Por lo anterior se deben llevar practicas de mejora continua para
asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, Capitulo 8
Operacion, numeral 8.5.1 Control de la Produccion y de la Provision del Servicio literal c).

e Se observa que se debe fortalecer el conocimiento del personal en la metodologia de
salidas no conformes establecida por la Unidad. Esto sucede en la Direccién Territorial de
Cauca. Lo anterior se evidencio cuando se indago por este procedimiento algunos
funcionarios y contratistas confundieron términos y actividades a realizar. Por lo anterior se
deben llevar practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos
de la norma ISO 9001:2015, Capitulo 7 Apoyo, numeral 7.3 Toma de Conciencia literal c).

12. NO-CONFORMIDADES
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA

No se evidencia, el cumplimiento a la metodologia de riesgos de la Unidad al verificar los
controles del mapa de riesgos, dado que deben cumplir con las siguientes variables:
responsable, periodicidad, propésito, como se realiza, que pasa con las observaciones o
desviaciones y la evidencia. Esto sucede en la Direccion Territorial Cauca en el proceso de
Reparacion Integral (Colectiva - Etnicos). Lo anterior se evidencia a través de los controles del
riesgo operativo “Demoras en las acciones programadas llevando al incumplimiento de la
protocolizacion del PIRC para la SRC Etnico”. Esta situacién conduce al incumpliendo con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015 Capitulo 6 Planificacion, numeral 6.1 Acciones para
Abordar Riesgos y Oportunidades.

No se evidencia, controles en las entregas de las Peticiones Quejas, Reclamos y Sugerencias.
Esto sucede en la Direccion Territorial Cauca en el proceso de Servicio al Ciudadano. Lo
anterior se evidencia a través del derecho de peticion del sefior Jaime Chantre Pefia (Radicado
No. 2019130171057742), dado que la respuesta se tiene desde el 19 de febrero de 2020 y no
se ha notificado, igualmente el usuario ha realizado varios acercamientos y consultas en este
semestre como se observo en los aplicativos del proceso y no se le ha informado la respectiva
respuesta. Esta situacion conduce al incumpliendo con los requisitos de la norma I1SO
9001:2015 Capitulo 9 Evaluacién del Desempefio, numeral 9.1.2 Satisfaccion al Cliente
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SERVICIO AL CIUDADANO

No se evidencia, controles en la respuesta de las Peticiones Quejas, Reclamos y Sugerencias,
incumpliendo Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticidn y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”. Esto sucede en la Direccion Territorial Cauca en el proceso de Servicio al
Ciudadano. Lo anterior se evidencia a través de los derechos de peticion del sefior Jaime
Chantre Pefia (Radicado No. 2019130171057742) y Miller Hernando Mazabel (Radicado No.
20201304157052), dado que para dar respuesta se tomo el proceso mas de dos meses. Esta

situacién conduce al incumpliendo con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 Capitulo 8
Operacién Numeral 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

13. RESUMEN ESTADISTICO DE AUDITORIA

VALOR PORCEMNTUAL
100%% 1005
97% 953
92%
83%
78%
& CONTEXTO DE LA 5. LMERADED £ PLARIFICACIDN r.apavo 4. OPERACHIN 9 EVALUACHON DEL 10 MEORA
R ANIZACHON DEEMPERD

El porcentaje de cumplimiento del nivel de madurez asociado a los requisitos del
Subsistema de Gestién de la Calidad NTC ISO 9001:2015, es del 92%.
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MNo. NO CONFORMIDADES
1 1 1
0 0 0 0
4 CONTEXTO DELA 5. LIDERAZGD 6. PLANMIACACION P AROYD EOPERACION 9. EVALUACION DEL 10, MEIORA
ORGANIZACIEN DES M PERD

Se identificaron tres (3) No Conformidades, una en el Capitulo 6, Planificacion Numeral 6.1
Acciones para abordar riesgos y oportunidades, una en el Capitulo 8 Operacién Numeral 8.5.5
Actividades posteriores a la entrega y una en el Capitulo 9 Evaluacion del Desempefio Numeral
9.1.2. Satisfaccion al Cliente; 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 I1SO 9001:2015

Mo. OBSERVACIOMNES

2
1 1
0 o I 0 0

4. CONTEXTO DELA S LIDERAZGD 6. PLANIFICACION TLAPOYD A OFERACHON 9 EVALUACEON DEL 10. MEORA
ORGANIZACION DES B P
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Se identificaron cuatro (4) Observaciones, una en el Capitulo 4, Contexto de la Organizacion.
Numeral 4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y sus Procesos, dos en el Capitulo 7 Apoyo
Numeral 7.3 Toma de Conciencia y 7.4 Comunicacién y una en el Capitulo 8 Operacion
Numeral 8.5.1. Control de la Produccién y de la Provision del Servicio; 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

Cordialmente;

EDUARDO TORRES LUGO CARLOS ARTURO ORDONEZ CASTRO
Auditor lider Jefe Oficina de Control Interno

ViEre Fecha del cambio

Descripcién de la modificacién

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 presentacién de la no conformidad

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

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




