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Versign ' 2

w‘:‘j FORMATO: INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha 03/03/2022
PROCESO;: MEJORAMIENTO CONTINUO
Cédigo MC-F-18

CONTENIDO
Fecha de diligenciamiento: 31/07/2023
Fecha de ejecucién de la auditoria: 25/07/2023

1. INFORMACION GENERAL
1.1.PROCESO AUDITADO
Mejoramiento Continuo
1.2. AUDITADOS PARTICIPANTES {Nomhre y cargo)
Lucy Osorio {(asesor)
Suly Cerén (asesor)
1.3.ALCANCE DE LA AUDITCRIA
Incluye ias actividades de |a Oficina de Planeacion
1.4.CRITERIOS DE AUDITORIA
Todos los documentos que pertenezcan al sistema de gestion de calidad
1.5. CONFIABILIDAD DE LA AUDITORIA | o

La auditoria se adelantd por partes imparciales, independientes de la Oficina - -
de Planeacién y el procesc de Mejoramiento Continuo, s;gwendo el
procedimiento y la debida planeacion de la auditoria.

2. OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Verificacidn de la conformidad del Sistema de Gestidn de Calidad — SGC vy
especificamente del proceso de mejoramiento continuc a través del
cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 y los documentos
relacionados

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N.  Actividad Requisito | Fecha Hora Hora Auditado
inicio Final
1 | Reunién de | NTC iSO | 26-jul 2:00 2:30 Lucy Margarit:
apertura 9001:2015 Osorio
y la Mastrodomenico
documenta Suly Samira Cerol
cion del Salas
sistema de
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gestion de
la calidad
2 | Oficina de | NTC  1SO | 26-jul 2:30 4:30 | Lucy.  Margarita
Planeacion 9001:2015 Osorio
y la Mastrodomenico
documenta Suly-Samira Ceron
cidon del Salas
sistema de
gestion de
la calidad
3 | Cierre NTC ISO | 26-jul 4:30 5:30 Lucy Margarita
9001:2015 Osorio
y la Mastrodomenico
documenta Suly Samira Ceron
cion del Salas
sistema de
gestion de
2 la calidad

4. CONCLUSIONES DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO Y ALCANCE DE LA
AUDITORIA

Se cumplieron los objetivos y alcance de la auditoria, revisando el cumplimiento de
la dependencia de la NTC:1S09001

5. CUALQUIER OPINION DIVERGENTE NO RESUELTA ENTRE EL EQUIPO DE
AUDITORIA Y EL. AUDITADO
No hubo opinion divergente entre el equipo de auditoria y el auditado.

6. FORTALEZAS Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Hay un conocimiento del Sistema de Gestién de Calidad, se conoce la
caracterizacion del proceso, el mapa de riesgos, los procedimientos y los formatos
relacionados.

7. NO CONFORMIDADES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

No se encontraron no conformidades.

8. OBSERVACIONES Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Se observé que el documento por medio del cual se da seguimiento de las
salidas no conformes de los distintos procesos de la entidad, es un coireo de
cada dependencia en el cual la dependencia respectiva indica gue no hubo
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salidas no conformes, no obstante, se sugiere analizar esta evidencia pues no
hay un indicador de cumplimiento que pueda ser verificado por medio estadistico
alguno, en concreto podria convertirse en una no conformidad si no es abordado
adecuadamente en especial por los puntos 8.5.2 y 7.1.5.1 NTC ISO 9001.

Se observé que el riesgo definido por la dependencia de “Posibilidad de riesgo
reputacional por inadecuada implementacién de los lineamientos del SGC
debido a incorrecta definicién de plan de trabajo establecido por el proceso para
la vigencia y debido a falta de seguimiento a las actividades planeadas por el
proceso de el plan de trabajo” se mide por medio de un seguimiento del plan de
trabajo y la aprobacion del plan de trabajo anualmente, se sugiere considerar
otros riesgos conexos al relacionamiento del proceso de mejoramiento continuo
con las demas éreas, en especifico por ejemplo el informe de salidas no
conformes y la confiabilidad de esta informacién punto 6.1.2 NTC 1SO 9001.

9. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y EVIDENCIAS RELACIONADAS

Se sugiere cambiar la redaccion de este riesgo “Posibilidad de riesgo reputacional
por inadecuada implementacion de los lineamientos del SGC debido a incorrecta
definicidn de plan de trabajo establecido por el proceso para la vigencia y debido a
falta de seguimiento a las actividades planeadas por el proceso de el plan de
trabajo”, que puede resultar compleja para entender cual es el riesgo al que se
refieren. '

10.GRADO EN EL QUE SE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE AUDITORIA

Se revisé la caracterizacion del proceso, vy los documentos relacionados a la
actividad de evaluacion y contro! de Mejoramiento Continuo.

11.CONCLUSIONES DEL EQUIPO AUDITOR SOBRE EL NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS

Las encargadas del proceso de mejoramiento continuo tienen amplios
conocimientos del proceso y el funcionamiento del Sistema de Gestidn de Calidad,
a su vez conocen como se actualiza, como se controla y cémo interactlian con los
clientes del proceso.

Ademas, conocen el funcionamiento y el papel de ia alta direccién en el sistema de
gestion de calidad, y mantienen la informacién documentada de los cambios que ha
hecho la alta direccion al proceso.

Por tltimo, tienen acceso a toda la informacion relacionada con los procedimientos
del proceso y los formatos que deben diligenciar, y mantienen actualizada el
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Sistema de Gestion de Calidad, buscando que el mismo sea sencillo y se adecue a
las necesidades de las dependencias.

Firmas Equipo Auditor:

S Zan s 4 "
okt Ll B
Erick "Andrés— PéreZt Kathefire JHlieth Aguilar

Alvarez Mendieta

Nombre y Firma Auditor | Nombre y Firma Auditor | Nombre y Firma auditor

Lider acompanante observador

as Lideres / Responsables del Proceso

A Vet
I
Lider / Responsable del rocgo/%
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