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INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION

Fecha de informe: 27 de julio 2022.

Nombre del proceso o direccion territorial auditada: Direccion Territorial Valle.
Dependencia lider del proceso: Direccion General.

Servidor responsable del proceso: Luz Adriana Toro Vélez.

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, sistema de gestion de calidad I1SO
9001:2015.

Fecha de auditoria: Del 11 al 15 de julio de 2022.
Equipo Auditor: Ana Maria Angel Acosta (Auditora lider).
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 establecidos en
la norma ISO 9001:2015.

1. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Inicia con la reunién de apertura, la ejecuciéon de la auditoria de acuerdo con los criterios
definidos y concluye con la reunién de cierre y el seguimiento al plan de mejoramiento por
parte del auditor.

2. GESTION DEL RIESGO AUDITOR
i.  Disponibilidad en la cooperacion del auditado.

ii. Dificultad para acceder a las fuentes de informacion de la direccion territorial y falta
de control de la informacién documentada.

iii. Desechar la pertinencia del informe de auditoria interna que es producto del proceso
auditor realizado.

iv.  Dificultad para cumplir con el programa de auditoria en los tiempos establecidos por
falta de conectividad, fallas en la conectividad para poder realizar la ejecucion de la
auditoria a través de Microsoft Teams o por falta de asistencia de los servidores
auditados.

v. Imposibilidad de cumplir con el cronograma de auditoria interna planeado en lo
términos de tiempo y oportunidad establecidos.
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vi.  Alarma en los servidores auditados de la entidad por el desconocimiento del proceso
auditor como herramienta gerencial de la Unidad para la Atencidon y Reparacion
Integral a las Victimas.

3. CRITERIOS DE AUDITORIA

Documentos (procedimientos, guias, instructivos, formatos) y demds instrumentos
asociados a los sistemas de Gestion de Calidad — ISO 9001:2015 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 relacionada con la informacién documentada a auditar es del 01 de
julio 2021 a la fecha de ejecucion de la auditoria.

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

Teniendo en cuenta lo establecido en el “INSTRUMENTO CONTEXTO ESTRATEGICO” la
Direccion Territorial Valle determina las cuestiones internas y externas que son pertinentes
para cumplir con su propdsito, atendiendo los indicadores y actividades que realizan al
interior de la direccién territorial que son pertinentes para cumplir con su propdésito, lo
anterior a través del analisis DOFA. A partir de la entrevista efectuada en Teams y de
acuerdo con la evidencia allegada, se observa que el instrumento y actividades a realizar
son presentadas en el comité territorial del 23 de julio del 2021, mediante el cual por correo
electrénico se adjunta la plantilla del instrumento y se brindan las instrucciones para el
respectivo diligenciamiento.

Sumado a lo anterior, se observan correos electrénicos del 23, 29, 30 y 31 de julio del 2021
en donde cada uno de los procesos internos de la territorial remiten el instrumento
diligenciado con las estrategias y sugerencias al respecto. Informacién que es consolidada
y presentada en acta del 9 y 12 de agosto del 2021 donde se establece el documento final
para ser remitido al nivel nacional, el cual es aprobado mediante acta del 25 de agosto del
2021 por parte de la Oficina Asesora de Planeacion, el director territorial encargado y el
enlace.

En lo referente a partes interesadas, los colaboradores de la direccién territorial reconocen,
identifican y manifiestan que a través de la pagina web de la Entidad se encuentra el
documento “Identificaciéon partes interesadas”, en donde se establecen necesidades,
producto, requisitos, expectativas y acciones para el cumplimiento. De acuerdo con la
evidencia presentada la Direccion Territorial identifica sus partes interesadas a través de
del directorio con el registro de los enlaces municipales, mesas de participacién, matriz de




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

ol Elfuturo | Unidad
w esde todos | Sias

PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS AL SISTEMA DE GESTION | Versién: 06

Fecha: 05/02/2021

PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE Pagina3de 18

analisis de involucrados - étnicos del Consejo comunitario de la Comunidad Negra de
Citronela y de los colaboradores de la territorial.

En el desarrollo de la auditoria se entrevistan a los colaboradores de la direccién territorial,
en donde se evidencia por medio de pantalla compartida que conocen y ubican la
documentacion del Sistema Integrado de Gestidn en torno al alcance, publicacién y
documentacion en la pagina web de la Entidad. Informacién que es socializada mediante
correo electronico del 24 de junio de 2022.

Por otra parte, en cuanto a establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente el
sistema de gestion de la calidad a través de las actividades que se desarrollan al interior de
la direccidn territorial, un colaborador del proceso misional — Reparacion Integral indica que,
a través del mapa de procesos en la parte misional ingresa y encuentra la caracterizacion
donde se citan cada una de las acciones que realizan a través del ciclo PHVA,
adicionalmente indican que alli se encuentran los formatos actualizados que son utilizados
en las diferentes jornadas o actividades que efectiian en territorio.

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

Con respecto al liderazgo que se efectia en la Direccion Territorial Valle, se observa la
realizacion de comités territoriales donde se realiza seguimiento al plan de accién, matriz
de temas estratégicos, entre otros, con el fin de revisar y verificar el avance y/o
cumplimiento de las actividades definidas, dificultades por cada uno de los procesos que
se desarrollan en la direccion territorial y asi efectuar los ajustes que se consideren
pertinentes para el logro de las metas y/o indicadores propuestas, esto se evidencia a través
de actas de reunién del 21 de octubre del 2021, 26 de mayo y 28 de junio del 2022.
Adicionalmente, se observa acta de reunion del 16 de junio del 2022 donde se evalluan las
metas del equipo de la Subdireccién de Asistencia y Atencibn Humanitaria — SAAH y la
Direccion de Gestion Interinstitucional con el fin de ajustar la meta en el plan de accion y
operativo de la vigencia 2022.

La Directora Territorial menciona que mensualmente efectian seguimiento y control al
cumplimiento de las actividades de los contratistas a través de la revision de los informes
en donde se establece un lider por cada proceso denominado facilitador, el cual verifica
cumplimiento, avance, realiza observaciones, ajustes y/o correcciones, con el fin de aprobar
y dar el visto bueno el cual debe quedar registrado en el informe de actividades, para que
asi se continte con la revision establecida internamente por parte de la abogada y la
revision documental, lo anterior se evidencia por medio de correo electronico del 27 de
enero y 28 de junio del 2022. Sumado a lo anterior, socializan el cronograma de recepcién
de informes y formatos de pago para la vigencia 2022 por medio de correo electrénico del
02 de febrero del 2022. Adicionalmente, manifiestan que al interior de la territorial el uso
del SharePoint es fundamental para el registro, disponibilidad y trazabilidad de la
informacion por cada uno de los procesos internos, con el objetivo de contar con la
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documentacion que da cuenta del cumplimiento, avance y las actividades realizadas en la
Direccion Territorial.

En lo concerniente a la satisfaccion del cliente, el proceso de Reparacion Integral de la
territorial presenta el diligenciamiento de la encuesta de medicion de la jornada de disefio
y formulacion PIRC realizada el 18 de mayo del 2022 en el municipio de Florida Vereda La
Rivera.

Ahora bien, en cuanto a la apropiacién, comunicacién y disponibilidad de la Politica del
Sistema Integrado de Gestion, se evidencia por medio de pantalla compartida que los
auditados conocen y ubican la misma en la pagina web institucional, adicionalmente,
mencionan su contribucién y aplicacion a través de sus actividades diarias de acuerdo con
los procesos y actividades que realizan. Informacion que mencionan ha sido socializada a
través de correo electronico el 24 de junio de 2022.

En cuanto a la asignacién de roles, responsabilidades y autoridades la directora territorial
informa que desde su ingreso se realiza la estructura por cada uno de los procesos
misionales y de apoyo, lo anterior se evidencia a través de presentacion en PowerPoint
denominada “ESTRUCTURA D.T. 2020”. Adicionalmente, indican que si se presenta alguna
novedad o cambio se informa a los responsables para que efectlen las actividades de
entrega y empalme. De lo anterior, se evidencia acta de reunion del 28 de marzo y 08 de
abril del 2022 donde se adelanta el proceso de entrega de actividades de una colaboradora
por licencia de maternidad, describiendo el avance de las actividades, enlace del cargue de
las evidencias y actividades a efectuar. Sumado a esto, se observa acta del 04 de febrero
del 2022 donde una colaboradora realiza entrega de sus actividades debido a la situacién
administrativa — vacaciones desde el mes de febrero.

En cuanto al personal de carrera administrativa informan que en el mes de febrero se
concertd los compromisos con la directora territorial, los cuales se alinean con el plan de
accion y se efectia el seguimiento de manera semestral. De lo anterior, se evidencia el
diligenciamiento del documento de la Comision Nacional del Servicio Civil
“CONCERTACION DE COMPROMISOS FUNCIONALES Y COMPORTAMENTALES”,
debidamente firmado por la directora y el funcionario. Con relacion a las funciones y
responsabilidades designadas al enlace SIG informa que las mismas se encuentran
publicadas en la pagina web a través de la Resolucién 02728 del 2021 las cuales han sido
socializadas en los encuentros que realizan desde el nivel nacional.

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

En lo referente a la identificacion de los riesgos de la Direccion Territorial Valle, se evidencia
mediante acta del comité territorial del 23 de noviembre del 2021 la socializacion de la
Metodologia de administracion de riesgos de la Unidad y las actividades a efectuar para
realizar el levantamiento de los riesgos y controles, correo electrénico del 21 de enero de
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2022 donde se socializa la nueva versién del mapa de riesgos institucional y su publicacion
en la pagina web. Adicionalmente, a través de acta del 02 de diciembre de 2021 se aprueba
el mapa de riesgos de la Territorial Valle por parte de la Oficina Asesora de Planeacion,
directora territorial y enlace SIG. En la ejecucion de la auditoria se observa que conocen los
riesgos asociados a la direccion territorial y su ubicacién en la pagina web institucional.

La Direccion Territorial verifica y reporta si se ha materializado alguno de los riesgos, de
acuerdo con la evidencia presentada del cuarto trimestre en correo electrénico del 28 de
diciembre de 2021, del primer y segundo trimestre en correo del 28 de marzo y 08 de julio
de 2022, donde se anexa el “FORMATO DE MONITOREO A LA MATERIALIZACION DE
LOS RIESGOS”. La direccion territorial indica que de acuerdo con el alcance de la auditoria
no se ha materializado ningun riesgo.

En cuanto a la apropiacion e identificacion de la Politica de Administraciéon de Riesgos
adoptada por el Sistema de Gestion, en entrevista realizada por Teams, se observa que la
direccién territorial tiene claridad de su ubicacién y documentacion en la pagina web de la
Entidad. En lo concerniente a la ejecucion y aplicacion de controles definidos en el mapa
de riesgos, se solicita en el desarrollo de la auditoria la evidencia documentada de una
muestra de estos, en donde el auditado remite la informacién y se evidencia la aplicabilidad
e implementacién a través de informe de jornadas donde se socializa la estrategia
antifraude - que no le echen cuentos del 07 de julio y 11 de octubre del 2021 y 24 de mayo
del 2022. Adicionalmente, correos electronicos donde se solicitan a los municipios espacios
para realizar jornadas del 05 de octubre, 05 de noviembre del 2021 y 07 de abril del 2022.
Sumado a lo anterior, se resalta que la Direccion Territorial cuenta en SharePoint con la
documentacion de la aplicacién de los controles establecidos.

Para finalizar, en entrevista a los servidores de la direccion territorial, se observa mediante
pantalla compartida que conocen e identifican los objetivos del Sistema de Gestion, su
documentacion, publicacién en la pagina web institucional y aplicacion en las actividades
diarias de los procesos estratégicos y misionales. Lo anterior, es socializado mediante acta
de comité territorial del 28 de junio del 2022.

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

En lo pertinente al personal que se debe tener y proporcionar para implementar y realizar
las actividades del sistema, se evidencia correo electronico del 22 de noviembre del 2021
donde se remite la base para el proceso de contratacién de prestacion de servicios para el
afio 2022. Sumado a lo anterior, por medio de correo electrénico del 28 de junio del 2022
se comparte la informacion de ingreso de un orientador a la ciudad de Cali.

En lo que respecta a la infraestructura con la que cuenta la direccion territorial Valle, indican
gue disponen de los elementos necesarios para realizar la operacion en funcion de sus
actividades a través de equipos y puestos de trabajo, como se evidencia en el formato de
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mantenimiento preventivo a los equipos de computo de la territorial del 18 al 21 de abril del
2022. Adicionalmente, solicitan servicio técnico para los equipos de computo que presentan
fallas en la pantalla y lentitud en el uso del equipo y aplicaciones, lo anterior, en el mes de
mayo del 2022.

Sumado a lo anterior, se evidencia mantenimiento efectuado el 20 de enero del 2022 al
mobiliario de la territorial, indican que se ajustan las mesas, sillas, se efectua revision de
canaletas, tomas, impresoras, escaner y aire acondicionado. Asi mismo, mantenimiento al
centro de cableado, UPS y medicion de voltaje de baterias. Se observa correo electrénico
donde se remite al nivel nacional el formato de solicitud del pedido de aseo y cafeteria el
24 de septiembre del 2021. Igualmente, se evidencia que se recibe el pedido de aseo y
cafeteria el 24 de mayo y 26 de junio del 2022, donde se presenta la remisién de bienes
firmados y recibidos por la territorial.

Ahora bien, en relaciébn con mantener y proporcionar el ambiente necesario y éptimo para
la operacion al interior de la direccion territorial se evidencia jornada de una tarde de cine,
participacion del concurso de Halloween y celebracion de cumpleafios, estas actividades
con el fin de tener espacios en los cuales se puedan efectuar acciones distintas a las
laborales y fomentar bienestar a los colaboradores, lo anterior se sustenta a través de
registros fotograficos y medio audiovisual.

En cuanto al conocimiento necesario para la operacion de las actividades se evidencia
articulacion con los grupos psicosocial y reparacion colectiva donde se revisa la
metodologia para la realizacion de la cuarta jornada de caracterizacién del dafio con el
SRCE UMANDAMIA'Y RESGUARDO KWE’SX YU KIWE, lo anterior, por medio de acta de
reuniéon del 02 de septiembre del 2021. Adicionalmente, por parte del Proceso de Servicio
al Ciudadano se realiza empalme de actividades por situacion administrativa de vacaciones,
con el propésito de que las mismas se continten realizando y se establecen compromisos
para el cumplimiento de las funciones, mediante acta de reunién del 01 de julio del 2022.
Asi mismo, informan que asisten a los encuentros de enlaces SIG que realiza la Oficina
Asesora de Planeacién, donde se presentan temas, conceptos y demas informacion en
torno a los sistemas de gestidén que tiene la Unidad.

En relacion con las jornadas de fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestion se
evidencia en la vigencia 2021 correos electrénicos del 08, 09, 15, 16, 17, 18, 21 de junio
del 2021 donde se socializa manual SIG, vision, mision, objetivos, politicas, listado maestro
de documentos, matriz de partes interesadas, informe de revisiéon por la direccién, matriz
de comunicaciones internas y externas e informe contexto estratégico. En el 2022 por
correo electronico del 22 de abril, 10 y 24 de junio del 2022 se presenta la nueva politica y
objetivos, contexto estratégico, salidas no conformes, manual SIG, mapa de riesgos, matriz
de comunicaciones y revision por la direccion 2021. Adicionalmente, el enlace SIG realiza
induccion interna a los nuevos contratistas, lo anterior se evidencia en acta del 21 de abril
y 30 de junio del 2021, 14 de febrero, 31 de mayo y 02 de junio del 2022. De acuerdo con
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lo anterior, se recomienda a la direccidn territorial implementar mecanismos para conocer
el grado de conocimiento y apropiacion para los diferentes sistemas de gestion,
particularmente en el sistema de gestion de calidad.

En lo referente a las comunicaciones, los auditados conocen e identifican la matriz de
comunicaciones de la entidad y su ubicacion en la pagina web institucional. Adicionalmente,
informan que mediante correo electronico remite boletin de entrega de cartas de
indemnizacién y gestionan su publicacién en diferentes medios de comunicacion.

En el desarrollo de la auditoria los colaboradores indican que para el control documental se
han creado y definido carpetas en SharePoint para efectuar el cargue de los registros
documentales, con el fin de verificar y contar con la informacion en torno al cumplimiento
de las actividades y acciones implementadas en el territorio. Lo anterior se evidencia por
registros fotograficos donde se observan la creacion de carpetas y la sincronizacion de los
equipos para que se vayan cargando los documentos en las mismas.

En torno a la custodia de la informaciéon documental del proceso de Reparacién Colectiva
se realiza por medio de pantalla compartida y a través de las capturas allegadas por el
auditado la verificacion de la organizacion y cargue en SharePoint de la misma a través de
carpetas por mes y quincenalmente con los soportes correspondientes. Asi mismo,
informan que el 01 de junio del 2022 se recibe capacitacion por parte del Grupo de Gestion
Documental en torno a tablas de Retencion Documental — TRD, formato de traslados
documentales y numeracion de actas de reunion y/o seguimientos, mediante el cual se
afianzan y se despejan dudas en torno al manejo documental.

Para finalizar, se evidencia a través de registro fotogréafico el espacio designado con sus
respectivos anaqueles para custodiar y salvaguardar las cartas de indemnizacion y los
formatos de inversiébn adecuada de los recursos, indican que la misma se encuentra
organizada por afios y meses, asi como también, que el acceso es permitido Unicamente al
equipo de reparacion individual, por lo que los mismos tienen bajo su custodia la llave del
archivo, con el fin de que los documentos se encuentren bajo reserva atendiendo a la
sensibilidad y confidencialidad de la informacién de las victimas. Con lo expuesto, se
recomienda depurar y realizar la transferencia documental a fin de prevenir la
materializacién de un riesgo y/o peligro ante una eventual emergencia y/o incidente de
trabajo.

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

En relaciébn con el control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente, la Direccion Territorial Valle informa que los profesionales de servicio al
ciudadano en los centros regionales revisan constantemente los protocolos y servicios
prestados y acompafian en la apertura y verifican el cumplimiento de las citas asignadas,
asi mismo, remiten informe de productividad de octubre del 2021 y abril del 2022.
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Adicionalmente, mencionan que el operador fortalece el tema de conceptos a través de
ejercicios denominados calibracion a los orientadores entre una o dos veces al mes, de lo
anterior se evidencia correo electrénico del 23 de junio del 2022.

Por otra parte, a partir de la verificacion operacional, el auditor efectia prueba de recorrido
del procedimiento “‘ESTRATEGIAS DE ATENCION COMPLEMENTARIAS”, por medio del
cual, se solicita a los colaboradores la aplicabilidad de las actividades y su evidencia
documentada en cada una de ellas, se toma como prueba de recorrido la jornada 10726
realizada el 27 de octubre del 2021 en Daguay la jornada 11250 del 17 de febrero del 2022
en el municipio de Zarzal, donde se observan los informes de las jornadas y correo
electronico del 22 de octubre de 2021 y 14 de febrero del 2022 donde se encuentran
aprobadas y cargadas en SGV.

En cuanto al procedimiento ““/NSTRUCTIVO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS
CENTROS REGIONALES DE ATENCION Y REPARACION A VICTIMAS”, se solicita la
evidencia documentada de la aplicacién y ejecucion de cada una de las actividades, por lo
cual, se observa acta del 02 de julio y 03 de septiembre del 2021 donde se hace la apertura
del buzén de sugerencias en el Centro Regional de Cali, se diligencia el formato
“APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS”, se anexan los formatos de los ciudadanos o
poblacion victima y registro fotogréafico. Adicionalmente, acta de reunion del 07 de junio del
2022 donde se realizan charlas en la sala de espera en la atencién a las victimas de
Enfoque Diferencial y oferta Institucional durante el mes de junio del 2022.

Una vez analizadas las evidencias presentadas versus las actividades y términos definidos
en el instructivo, el auditor identifica una no conformidad a la Direccion Territorial Valle, en
el sentido que no se evidencia el seguimiento a las respuestas a los ciudadanos y poblacién
victima, las cuales no deben exceder los (quince) 15 dias habiles, contados a partir del dia
gue se remitié a la entidad. Informaciéon que no corresponde con lo presentado por el
auditado, lo anterior se evidencia en una queja verificada en la apertura realiza en
septiembre del 2021, la cual es remitida a Servicio Ciudadano nivel nacional el 01 de junio
del 2022, donde a la fecha de la auditoria no se ha generado respuesta al ciudadano.

En lo que respecta al procedimiento “SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y
CONVENIOS”, se toma como prueba de auditoria el contrato nimero 924 del 2021 con
fecha de inicio del 15 de febrero del 2021 de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion, donde se verifica la informacion documentada a través del contrato,
formato de designacién de supervision contractual a la Directora Territorial de Valle dado a
conocer en correo electronico el 01 de marzo de 2022, pdliza de seguro de cumplimiento,
registro fotografico del inicio en SECOP y cargue de la documentacion, informe de
actividades del mes de agosto y diciembre del 2021, correo electronico solicitando la
creacion y activacion del correo institucional del 18 de febrero del 2021, formato de
aceptacion del acuerdo de confidencialidad de usuarios de aplicativos, herramientas o
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informacion de VIVANTO, formato para retiro funcionarios y contratistas, revisién de cargue
de los informes en SECOP y paz y salvo administrativo.

En cuanto al control en la supervision, seguimiento y monitoreo a las obligaciones
especificas de los contratistas, la Directora Territorial menciona que mensualmente
efectdan control al cumplimiento de las actividades a través de la revision de los informes
en donde se establece un lider por cada proceso denominado facilitador, el cual verifica y
realiza observaciones y ajustes con el fin de aprobar y dar el visto bueno, quedando
registrado en el informe de actividades, para que asi se continte con la revision establecida
internamente, lo anterior se evidencia por medio de correo electrénico del 27 de eneroy
28 de junio del 2022. Adicionalmente, indican que a través de un documento en Excel
denominado “TABLERO DE CONTROL 2021 1” revisan el porcentaje de ejecucion de las
actividades de cada uno de los contratistas hasta el mes de septiembre del 2021 y en
correos electrénicos remiten registros fotograficos de la revision en SECOP del cargue de
los informes.

Por lo anterior, se recomienda a la direccién territorial continuar diligenciando y actualizando
el tablero de control, con el propdsito de contar con herramientas que den cuentan del
monitoreo y supervision que se realiza a las obligaciones de los contratistas, esta buena
practica conlleva que el ejercicio de la supervisidon cuente con soportes idoneos en caso de
ser requeridos por algun ente interno y/o externo de control.

Sumado a lo anterior, se evidencia Resolucién 00924 del 18 de mayo de 2021 y 02258 del
23 de agosto del 2021 donde se encarga al Director Territorial de Cauca las funciones de
la Directora Territorial del Valle, desde el 31 de mayo hasta el 22 de junio de 2021 y del 23
de agosto al 10 de septiembre del 2021 respectivamente, lo anterior en funcién a la situacién
administrativa que presenta la directora territorial. Sumado a lo anterior, se evidencia acta
de reunién del 26 de mayo y 19 de agosto del 2021 donde se realiza empalme de entrega.

En cuanto al contrato de arriendo N0.1308 con fecha de ejecuciéon del 01 de junio al 30
noviembre del 2021, se observa el contrato, acta de recepcion y entrega del inmueble,
formato de designacion de supervision, informes de actividades del mes de julio y
noviembre de 2021, informe final de liquidacion, correo electronico del 30 de noviembre del
2021, donde se evidencia el cargue en SECOP de los informes.

En este aspecto, se establece una observacion, ya que se evidencia que se se realiza
seguimiento y supervision a las obligaciones del contrato de arrendamiento No. 1308 del
2021, sin embargo, no se evidencia el cumplimiento de una de las actividades definidas en
el Procedimiento de supervision y liquidacién de contratos y convenios v7 en cuanto a la
liquidacion, toda vez que el supervisor debe elaborar el balance econémico del contrato una
vez termine su plazo de ejecucién, el cual finalizo el 30 de noviembre del 2021 y a la fecha
de la auditoria no se ha realizado. Por lo anterior se deben realizar practicas de mejora
continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015.
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En lo que respecta a los procedimientos evaluados, se hace necesario recomendar al
auditado efectuar revision a los mismos, instructivos, formatos, guias y demas informacion
de los sistemas de gestion, con el fin de verificar que de acuerdo con lo documentado se
estén efectuando las actividades y quede el registro correspondiente.

En lo referente al control de las salidas no conformes, se evidencia correo electronico del
24 de junio del 2022 en donde el enlace SIG socializa al equipo la definicidn, ubicacion en
la pagina web institucional, los procesos misionales y se cita un ejemplo del Proceso
Gestion Interinstitucional. Asi mismo, mediante correo electronico del 24 de diciembre del
2021 y 02 de marzo del 2022 se solicita a los colaboradores informar si se identificaron
salidas no conformes y respuesta del proceso de Servicio al Ciudadano.

9. CONCEPTO DE~AUDITORiA NUMERAL 9 DE LA ISO 9001:2015 — EVALUACION
DEL DESEMPENO.

En cuanto al seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion se evidencia por parte de la
Direccion Territorial Valle que lo efectian a través de los indicadores definidos en el plan
de accion y plan operativo. Informan que mensualmente por medio de comités territoriales
realizan el seguimiento y verificacion, y asi tomar las acciones pertinentes con el fin de dar
cumplimiento a los mismos, lo anterior se evidencia en las actas mensuales y el
diligenciamiento en Excel del “REPORTE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION Y PLAN
OPERATIVOQO” de los meses de octubre del 2021 y marzo del 2022, donde el enlace solicita
a los colaboradores registrar el avance y relacionar las evidencias, informacion que es
manejada en linea por medio de Office365, o que permite tener el reporte consolidado por
cada una de las dependencias de la territorial.

Ahora bien, en cuanto a cambios realizados al plan de accién la direccién territorial aporta
actas de cambio SISGESTION numero 1, 6, 11, 34, 36, 69, 78 del 25 de marzo, 28 de abril,
10 de mayo, 26 de junio, 9 de julio, 25 de octubre y 10 de noviembre del 2021, donde se
ajusta la programaciéon de los indicadores y las metas se incrementan o disminuyen, en
algunos casos se eliminan. Para la vigencia 2022 se observan actas numero 27 y 56 del 20
de mayo y 23 de junio del 2022. Sumado a lo anterior, en acta de comité territorial del 23
de noviembre del 2021 se presentan los incumplimientos del plan de accién y los motivos
presentados, asi mismo, se observa mediante acta de reunién del 16 y 17 de junio la
revision de las metas de la Subdireccibn de Prevencion y atencibn a emergencias,
Reparacion Colectiva, Retornos y Reubicaciones, Direccion de Gestidn Interinstitucional y
Enfoque Psicosocial.

En cuanto a los indicadores solicitados en el transcurso de la auditoria se identifica en el
“Construir documento balance de las jornadas de fortalecimiento para la gestion de oferta
a partir de la medicion de SSV (Cod 186).”, acta de reunion del 24 de junio del 2021 donde
se efectua jornada de asistencia técnica sobre el avance en la implementacion de la PPV,
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cargue de beneficiarios, mediciones SSV y certificacion territorial y documento denominado
balance SSV DT VALLE del 14 de diciembre del 2021. Para el indicador “Asistir
técnicamente a las entidades territoriales en la implementacion de los Decretos Ley (Cod.
292).”, se evidencia acta de reunién del 03 y 17 de marzo, 20 de abril, 12 de mayo 08 de
junio, 19 de julio, 26 de octubre, donde se efectla asistencia técnica para la implementacion
de los Decretos Ley 4633 y 4635 de 2011 y el enfoque diferencial étnico en la Politica
Pulblica de Atencion a Victimas en los municipios de Pradera, El Dovio, Buenaventura, Cali,
Florida y Bugalagrande. En torno al indicador “Formular planes de retorno y reubicacion
(Cbd. 39 DR - GRyR).”, la territorial remite diligenciada el FORMATO PLAN DE RETORNO
Y REUBICACION PARA COMUNIDADES NO ETNICAS del 16 de diciembre del 2021 de
la comunidad Barrio Altos de la Pradera.

En la revisidon que se efectla a los indicadores del Plan de Implementacién y a partir de la
muestra que se solicita en el proceso auditor, se evidencia en el indicador 6335: “SGC -
Disefar, aplicar y analizar encuestas de satisfaccion de las partes interesadas para obtener
Su percepcion respecto a los productos y servicios que presta la Unidad (Ficha técnica,
Encuesta, Informe de resultados), asi como su socializacion o retroalimentacion del Informe
Final.”, y de acuerdo con la evidencia que reporta la direccion territorial actas de reunion
del 20 de septiembre y 29 de noviembre del 2021, 14 de marzo y 18 de mayo del 2022
donde analizan los resultados frente a las encuestas de satisfaccién aplicadas en la
asistencia técnica de planes de contingencia, servicio al ciudadano y atencion de
emergencias humanitarias.

En lo referente al seguimiento de la percepcion, satisfaccion del cliente y el grado en que
se cumplen las necesidades y expectativas, la Direccion Territorial evidencia actas de
reunion del 20 de septiembre y 29 de noviembre del 2021, 14 de marzo y 18 de mayo del
2022 donde los colaboradores a partir de la tabulacién e informe que remiten desde nivel
nacional de las encuestas de satisfaccion aplicadas realizan un andlisis y definen acciones
de mejora.

En el informe de revision por la direccién de la vigencia 2021 se verifica el estado de las
acciones y compromisos adquiridos en la anterior revision (2020) frente a los Sistemas de
Gestidon, donde se evidencia que la direccion territorial cuenta con una actividad para el
sistema de calidad la cual se encuentra con el 100%. En correo electrénico del 15 de
octubre de 2021 se remite a la Oficina Asesora de Planeacién la descripcion del avance y
la relacién de las evidencias, de lo anterior se presenta acta de reunion del 21 de abril y 30
de junio del 2021 donde se realiza induccién en generalidades del SIG a los colaboradores
nuevos que ingresan a la territorial.
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10. CONCEPTO DE AUDITORIA NUMERAL 10 DE LA ISO 9001:2015 — MEJORA.

En cuanto a las no conformidades de la vigencia 2021 que tiene la Direccion Territorial
Valle, se observa en SISGESTION que no tienen no conformidades para la vigencia 2020.
Adicionalmente, la territorial a partir de la informacion que brinda el nivel nacional en torno
al estado de las no conformidades verifica y solicita la retroalimentacion del estado de las
mismas por medio de correos electronicos del 08 y 12 de octubre del 2021.

En cuanto a la determinacion, aplicacion e implementacion de oportunidades de mejora, los
colaboradores resaltan la implementacion y uso del SharePoint optimizando esta
herramienta, lo que permite la trazabilidad, salvaguarda, back up, trabajo colaborativo en
linea y control de la informacion documentada que genera la Direccion Territorial.

En cuanto al control de los sistemas de gestiébn implementados en la Unidad para la
Atencién y Reparacién Integral a las Victimas, el equipo de trabajo menciona que la
directora territorial Valle en el mes de julio designa por cada sistema un lider, con el
propésito de que cada uno de ellos cuente con un responsable el cual se encargue de
socializar, remitir y difundir la informacion pertinente, lo anterior se evidencia mediante
correos electronicos del 26 de julio del 2021.

Resaltan las capacitaciones y socializaciones que se realizan al interior de la direcciéon
territorial, con el objetivo de fortalecer conceptos y conocimiento en las normas de calidad,
documentacion de los sistemas de gestion y su ubicacion en la pagina web institucional, asi
mismo, efectdan induccioén al personal que ingresa a la territorial. En cuanto a los Centros
Regionales informan la implementacién de asignacién de citas lo cual ha permitido mejor la
atencion, evitar filas y fortalecer el orden al interior y exterior de las instalaciones.

11. OBSERVACIONES

11.1 Se observa, que se realiza seguimiento y supervision a las obligaciones del contrato
de arrendamiento 1308 del 2021, sin embargo, no se evidencia el cumplimiento de una de
las actividades definidas en el Procedimiento de supervision y liquidacion de contratos y
convenios v7 en cuanto a la liquidacion, toda vez que el supervisor debe elaborar el balance
econdémico del contrato una vez termine su plazo de ejecucion, el cual finalizo el 30 de
noviembre del 2021 y a la fecha de la auditoria no se ha realizado. Esto sucede en la
Direccion Territorial Valle. Lo anterior se evidencia en la ejecucién de la auditoria mediante
la informacién documentada allegada y las entrevistas efectuadas. Por lo anterior se deben
realizar practicas de mejora continua para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la
norma ISO 9001:2015 Capitulo 8 Operacién, 8.1 Planificacion y Control Operacional.
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12. NO-CONFORMIDADES
12.1 No conformidad identificada en la Direccidon Territorial Valle:

No se evidencia, el cumplimiento de la actividad de acuerdo con los términos definidos en
el Instructivo apertura buzén de sugerencias centros regionales de atencion y reparacion a
victimas, en cuanto al seguimiento a la respuesta oportuna de la queja recibida el 17 de
agosto del 2021, la cual es verificada en la apertura al buzéon el dia 03 de septiembre del
2021 y radicada a Servicio al Ciudadano el 01 de junio del 2022. Esto sucede en la Direccion
Territorial Valle. Lo anterior, se evidencia a través de la prueba de recorrido y de acuerdo
con la muestra solicitada para el mes de septiembre del 2021. Esta situacién conduce al
incumplimiento con los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Capitulo 8 Operacion, 8.1
Planificacion y Control Operacional.

13. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

13.1. Fortalezas

13.1.1 Disponibilidad y conservacion de la informacién documentada de manera digital, la
cual es respaldada a través de la herramienta Office 365 y carpetas con temas
puntuales en el correo electrénico para el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, permitiendo asi identificar de manera oportuna y agil de la evidencia y
soportes documentales.

13.1.2 Induccion en temas relacionados con la gestion de la territorial y principalmente en
temas relacionados con los Sistemas Integrados de Gestidn al personal que ingresa
por primera vez.

13.1.3 Liderazgo y compromiso de la directora territorial en el desarrollo de actividades
emprendidas para mejorar constantemente el SIG (calidad, SST y Ambiental), de
este Ultimo se resalta la apropiacion con recursos propios.

13.1.4 Se resalta la buena actitud, participacion y respeto de los funcionarios y contratistas
para el recibo de la auditoria. Asi mismo, la disposiciébn para acatar las
recomendaciones, horarios y metodologia para el desarrollo de la misma.

13.1.5 Se resalta la labor que efectdan los enlaces SIG con relacion al sistema de gestidn
de calidad, a través de capacitaciones, socializaciones, actividades pedagogicas y
demas herramientas con el objetivo de dar a conocer la informacién, participacion de
las actividades remitidas por nivel nacional y preparacion para las auditorias en los
sistemas de gestion.
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13.2. Debilidades

13.2.1 Revisar constantemente los procedimientos, instructivos y demas informacion de los
sistemas, con el fin de verificar que de acuerdo con lo documentado se estén
efectuando las actividades y quede el registro correspondiente.

13.2.2 Teniendo en cuenta el archivo fisico de la territorial se recomienda depurar y realizar
la transferencia documental a fin de prevenir la materializacion de un riesgo y/o
peligro ante una eventual emergencia y/o incidente de trabajo.

13.2.3 Implementar mecanismos para conocer el grado de conocimiento y apropiacion para
el sistema de calidad.

14 RESUMEN ESTADISTICO DE AUDITORIA
DIRECCION TERRITORIAL VALLE

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 Valle, asi:

a) Cumplimiento de lanorma

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

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

VALOR PORCENTUAL
100% 100% 100% 100% 100% 100%
| | | | 91% | |
4. CONTEXTO DE LA 5. LIDERAZGO 6. PLANIFICACION 7. APOYO 8. OPERACION 9. EVALUACION DEL 10. MEJORA
ORGANIZACION DESEMPENO

Fuente: Herramienta de trabajo 9001:2015 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 99%.

b) Numero de No Conformidades y Observaciones.

Tabla No. 2. Niumero de Observaciones de la Norma 1SO 9001:2015

Fuente: Herramienta de trabajo 9001:2015 auditoria interna de calidad.
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Grafica No. 2. NUmero de Observaciones Norma ISO 9001:2015

0

4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION

No. OBSERVACIONES

0 0 0 0 0

5. LIDERAZGO 6. PLANIFICACION 7. APOYO 8. OPERACION 9. EVALUACION DEL 10. MEJORA

DESEMPENO

Fuente: Herramienta de trabajo 9001:2015 auditoria interna de calidad.

Se identificé una (1) observacién relacionada con el Capitulo 8. Operacion, numeral 8.1
Planificacion y Control Operacional, 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.

Tabla No.3. Nimero de No Conformidades de la Norma ISO 9001:2015

Fuente: Herramienta de trabajo 9001:2015 auditoria interna de calidad.
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Grafica No. 3. NUmero de No Conformidades Norma ISO 9001:2015

No. NO CONFORMIDADES

o] (o] 1) ] o) 1]

4. CONTEXTO DE LA 5. LIDERAZGO 6. PLANIFICACION 7. APOYO 8. OPERACION 9. EVALUACION DEL 10. MEJORA
ORGANIZACION DESEMPENO

Fuente: Herramienta de trabajo 9001:2015 auditoria interna de calidad.

Se identifica una (1) no conformidades, en el capitulo 8. Operacién, numeral 8.1
Planificacion y Control Operacional; respecto al cumplimiento del nivel de madurez
asociado a los requisitos del sistema de gestion de la calidad NTC ISO 9001:2015 de la
Direccion Territorial Valle.

En conclusion, el nivel de cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 del
Sistema de Gestion de la Calidad de la Direccion Territorial Valle, es del 99%, de 54 items
evaluados

Cordialmente;

ANA MARIA ANGEL ACOSTA CARLOS ARTURO ORDONEZCASTRO
Auditor lider Jefe Oficina de Control Interno
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Versioén

Fecha del
cambio

Descripcion de la modificacién

30/05/2014

Creacion del formato

24/02/2015

Se adicion6 el numero 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.

6/11/ 2015

Se restructura la presentacion de la no
conformidad

26/07/2017

Se modifica el nombre del formato de acuerdo con
el procedimiento.se adiciona firma aprobacion del
Jefe Oficina de Control Interno

22/05/2018

Se modifica formato de acuerdo con nuevos
lineamientos del Jefe de la Oficina de Control
Interno, se eliminan cuadros en Excel.

05/02/2021

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.




