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INFORME DE AUDITORIA AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Fecha de informe: 12 de junio de 2020

Nombre del proceso o direccidn territorial auditada: Direccién Territorial Santader.
Dependencia lider del proceso: Direcciéon General

Servidor responsable del proceso: Gonzalo Garcia Bautista

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, Sistema de Gestion de Calidad

Fecha de auditoria: 8 y 9 de Junio de 2020

Equipo Auditor: Fredy Quesada Vivas y Wilin Marquez Montero

0. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificar por medio del proceso de Evaluacién Inddependiente en el cumplimiento de los
requisitos de la norma 1ISO 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 y sistemas de informacion utilizados desde la
Direccion Territorial Santander.

e Alarma en los servidores auditados de la entidad por el desconocimiento y falta de
capacitaciéon, seguimiento del proceso auditado como herramienta gerencial de la
Unidad.

e Perdida de informacién por falta de respaldo digital y documental por parte de los
interesados.

e Impedimento en el cumplirmiento con el desarrollo del cronograma de auditoria interna
planeado en los términos de tiempo y oportunidad establecidos.

e Inutilizaciébn de las observaciones, no conformidades y hallazgos identificados
(levantados) durante el ejercicio auditor.

e Contar con la disponibilidad de la informacion documentada solcitada durante el
desarrollo de la Auditoria debido a la no presencia de los colaboradores en sus lugares
habituales de trabajo por la situacion de emergencia presentada debido a la pandemia
de COVID 19.
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3. CRITERIOS DE AUDITORIA

Los criterios para tener en cuenta con los procesos, procedimientos y demas instrumentos
asociados al Subsistema de Gestion de Calidad: Proceso Servicio al Ciudadano:
(Procedimiento Canal Telefénico y Virtual V1). Proceso de Reparacién Integral: Procedimientos
del Grupo de Reparacién Colectiva (Procedimiento Caracterizacion del Dafio para Pueblos y
Comunidades Etnicas V1, Procedimiento Alistamiento para Sujetos de Reparacion Colectiva
No Etnicos V2).

El corte de la informacién documentada a auditar es del 01 de agosto de 2019 al 30 de abril de
2020, formatos, instructivos, guias y documentos del SIG, y demas instrumentos de gestion.

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

Con la Direccion Territorial de Santadander se cosntata que se puede identificar que las
generalidades del sistema de gestion de calidad cumplen con los minimos requisitos, el del
contexto estratégico como herramienta de planeacion, y el liderazgo encaminado al impulso del
Sistema Integrado de Gestién de la Unidad. En la Auditoria Interna de Calidad este numeral fue
objeto de un observacion en virtud de que los colaboradores del operador no se encuentran en
su totalidad informados de las acciones que adelanta la organizacién en funcion del contexto
de la organizacion. Por lo anterior, la DT identifica la importancia de socializar a las partes
interesadas dar a conocer y entender su entorno obteniendo informacién actual y real que
incide en la Direccion Territorial teniendo en cuenta todas las partes interesadas, situaciones
legales, tecnoldgicas, sociales, culturales econdémicas entre otras

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

La Direccion Territorial Santander aplica un método soporte para identificar, analizar, evaluar
los riesgos y determinar los roles y responsabilidades de cada uno de los servidores de la
Direccién Territorial (esquema de las lineas de defensa) en los riesgos de gestién, corrupcion y
sistemas de informacion. En la Direccién Territorial conocen e identifican tanto los objetivos
como la politica del SIG, asi como su documentacion y disponibilidad.

Se evidencia un liderazgo y empoderamiento del Sistema de Gestion de Calidad - SGC desde
el Director hasta los colaboradores que la conforman, teniendo como impulso las directrices
dadas desde la Alta Direccion tanto del nivel nacional como en la Territorial. La apropiaciéon de
los conceptos es notoria y el entendimiento de los mismos para su adecuada aplicacion.

En la Auditoria Interna de Calidad este numeral no configuré ninguna No Conformidad ni
observacion.

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

Se adopta la administracion de riesgos como herramienta gerencial de toma de decisiones, y
se impulsa desde la alta direccion los elementos correspondientes para la identificacion de
riesgos y la implementacion de los controles respectivos para la mitigacion de éstos. De igual
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manera la Alta Direccion impulsa la apropiacién de conceptos de Misién, Visién y Objetivos
para alinearlos de manera coherente con la ejecucion de actividades cotidianas de los
colaboradores.

La Direccion Territorial se interesa y hace uso adecuado de las oportunidades de su entorno
geografico y cultural como es el uso de nuevas tecnologias y otras posibilidades deseables y
viables para abordar las necesidades de la sede o las de sus clientes, buscando mejorar la
percepcion de sus partes interesadas.

En la Auditoria Interna de Calidad este numeral no configuré ninguna No Conformidad.

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

Se deben fortalecer los temas de conectividad y de reportes asociados a un operador ya que
se evidencia que son de dificil acceso, asi como la Identificacion de la Informacién
Documentada, siendo estas caracteristicas relevantes para el cumplimiento del Sistema de
Gestion de Calidad y que podrian generar incumplimientos mas grandes asociados a una
auditoria. Es relevante realizar acciones correctivas de estas situaciones con una vision amplia
para evitar incurrir en No Conformidades.

Se comprueba y suministran los recursos necesarios para garantizar la validez y la fiabilidad de
los resultados, a través de instrumentos de seguimiento y mediciéon de la satisfaccion de los
productos y servicios prestados en la DT. Se observa durante la auditoria un ambiente
operativo tranquilo, libre de conflictos y a través del liderazgo del Directora Territorial,
aportando cuidado el clima organizacional.

En la Auditoria Interna de Calidad este numeral no configuré ninguna No Conformidad.

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

En la revision del procedimiento de Atencion Telef6nica y Virtual del proceso de Servicio al
Ciudadano, se da como conclusion que los procedimientos se ejecutan de acuerdo a lo
planeado. Se tienen identificados los requerimientos de los productos y servicios que presta la
Direccion Territorial en donde se tienen definidos los criterios a través de procedimientos y la
aceptacion de productos y servicios, se determinaron los recursos que aseguran la
conformidad de estos y se cuenta con la documentacién que demuestra la confianza en los
procesos.

De igual manera en el proceso de Reparacion Colectiva.

En la Auditoria Interna de Calidad este numeral no configuré ninguna No Conformidad.

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

La evaluacién del desempefio es un registro critico para determinar si el Sistema de Gestion de
la Calidad se encuentra funcionando correctamente o si los cambios son necesarios para
cumplir con dichos requisitos. La Direccion Territorial realiza seguimiento y control a los
procesos (controles de los procedimientos) y a las actividades definidas en el Plan de Accion,
pese a lo anterior se evidencia que asi como la implementacion de una herramienta para la
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medicion de la satisfaccion de las partes interesadas (Usuario y/o Victima) posterior a la
finalizacion de la atencion telefonica, los resultados de estas no son tenidadas en cuenta para
tomar acciones de mejora.

En la Auditoria Interna de Calidad este numeral configuré ninguna No Conformidad, pero si
una Observacion.

10. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 10 DE LA I1SO 9001:2015

En la Direccion territorial se utilizan y aplican herramientas y metodologias necesarias para
identificar, investigar y tratar las causas que inciden el bajo rendimiento de los procesos, Asi
mismo, permite formular acciones para mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad. De
acuerdo con lo evidenciado en la muestra de No Conformidades de la Direccion Territorial
Santander, realizan un proceso de mejora continua, sin embargo es necesario realizar un
acucioso andlisis de causas y evidenciar realmente las actividades que generaran impacto en
sus acciones, esto permitird que dichas acciones estén encaminadas a mejorar el proceso y no
solo una actividad o un aspecto especifico.

En la Auditoria Interna de Calidad este numeral no configurd ninguna No Conformidad.

11. OBSERVACIONES

Numeral 4. Contexto de la Organizacién y Numeral 6. Planificacion.

Se observa, que a la socializacion de los riesgos solo asiste una persona de servicio al
ciudadano del operador, de los 19 colaboradores de los puntos de atencién, ademas no se
muestra evidencia de que esta persona que asistid a la socializacion divulgara lo expuesto en
cuanto a riesgos con sus compafieros de servicio al ciudadano. Esto sucede en la Direccidon
Territorial Santander, asociado a los Procesos direccionamiento estrategico. Lo anterior se
evidencia mediante el PROCEDIMIENTO: ADMINISTRACION DE RIESGOS
INSTITUCIONALES de cddigo 100.01.08-2 en cuyo ALCANCE manifiesta que el procedimiento
inicia con la socializacién a los enlaces del Sistema Integrado de Gestién de la Unidad sobre la
Metodologia de Administracién de Riesgos y termina con el monitoreo y seguimiento al Mapa
de Riesgos de Gestion. Por lo anterior se deben realizar practicas de mejora continua para
asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015: capitulo 6.1.1 Acciones
para abordar riesgos y oportunidades literales b, c, d.

Numeral 9. Evaluacion del Desempefio.

Se evidencia un seguimiento y control sobre los procesos y a las actividades definidas en el
Plan de Accion y en los controles de los procedimientos, dando cumplimiento al numeral 9.1.
de la norma ISO 9001:2015, sin embargo la direccion territorial Santander no hace uso de los
resultados de las encuestas de satisfaccion del cliente como punto de partida para la toma de
acciones que conduzcan a la mejora, ya que se encontrd que en la Ultima encuesta realizada
en una muestra de 2.271 personas el 19% (431) tiene una percepcion regular de las acciones
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realizadas y el 7% (158) una mala percepcion en el proceso de servicio al Ciudadano, Lo
anterior se evidencia mediante el PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO CANAL
PRESENCIAL Codigo: 740,04,08-1 en sus critriso de operacion numero 7 se establece que
En los Centros Regionales donde la Unidad para las Victimas presta sus servicios, aplicara el
desarrollo de actividades relacionadas con el instructivo de buzbén de sugerencias y los
formatos “buzén de sugerencias” y “Formato relacién apertura buzén de sugerencias”,
afectando la satisfaccion de las partes interesadas (Usuario y/o Victima) posterior a la
finalizacién de la atencién, Por lo anterior se deben realizar practicas de mejora continua para
asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015: capitulo 9.1.3 Analisis y
Evaluacion, literales b, c, e, g.

12. NO-CONFORMIDADES y OBSERVACIONES

e No hay NO-CONFORMIDADES para DT Santander.
e Se identificacoron 2 (dos) observaciones en la DT Santander.

13. RESUMEN ESTADISTICO DE AUDITORIA
Se presenta el resumen estadistico de la Auditoria Interna de Calidad con un promedio de

cumplimientos de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 del 97% teniendo en cuenta las
dos (2) Observaciones con responsabilidad de la Direccion Territorial.

ITEM DE NORMA VALOR PORCENTUAL
4. COMTEXTO DE LA ORGAMZACION 100%
5 LIDERAZGO 10:0%
E. PLANIFICACION 2%
7. APOYD 100
5. OPERACION 10%
|3 EVALUACION DEL DESEMPERD 29%
|10 mesoRA 100%
|mm|. DE HO COMF O RMIDADES | 9T
MANTENER

Con respecto a los capitulos 4,5, 7, 8 y 10 de la norma ISO 9001:2015 se evidencia que se
documentan, actualizan, implementan y apropian dando el cumplimiento del 100% de los
requisitos por parte de la Direccidon Territorial, reflejando liderazgo, planificacién, operacion
(ejecucién de los procedimientos) y evaluacién del desempefio para el sistema de gestién de
calidad.

Para los capitulos 6 y 9 cuyo porcentaje de cumplimiento fue del 92 % y 89 % se generan dos
(2) observaciones que se convierten en oportunidades de mejora para la Direccién Territorial

Santander.
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VALOR PORCENTUAL l

4 CONTEXODELA 5. WERAZGOD 6 PUNFIGACON ’.Umll
OMANRAOON

Asi mismo se genera un total de (2) dos observaciones para la Direccion Territorial Santander,
observaciones relacionadas con los capitulos 6 y 9 de la norma 1ISO 9001:2015.

No. OBSERVACIONES

1 1
0 0 0 0 0
4. CONTEXTO DE LA 5. UDERAZGD 6. PLANFIGACION 7. APOYO 8. CPERACION 9. BV ALUACION DEL 10.MEJORA
ORGANZACIGN DEBEMPERO

No se generan No Conformidades de la norma ISO 9001:2015.
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No. NO CONFORMIDADES

0 0 0 o 0 o 0
4. CONTEX Y0 OF LA S UDERAZGD . ANFIACON 7. 2OY0 8. OPERACON 9. ALLACION (XL 10. MEJORA
ORGANZA ON OBENERO

Cordialmente;

FREDY QUESADA VIVAS Carlos Arturo Ordoiiez Castro
Auditor lider Jefe Oficina de Control Interno

Version Fechaplel Descripcién de la modificacién
cambio
1 30/05/2014 Creacion del formato
2 Se adiciond el nimero de auditoria, la definicién de cada una de términos, la agenda de la
24/02/2015 auditoria, informe de la auditoria, conformidad, aspectos positivos, fortalezas, oportunidades de

mejora, observaciones, no conformidades, ficha técnica y responsables de la auditoria.

3 6/11/ 2015 Se restructura la presentacién de la no conformidad
Se modifica el nombre del formato de acuerdo con el procedimiento.se adiciona firma aprobacion
4 26/07/2017 .
del Jefe Oficina de Control Interno
22/05/2018 Se modifica formato de acuerdo a nuevos lineamientos del Jefe de la Oficina de Control Interno, se

eliminan cuadros en Excel.




