it

e,
Voo,
=

Codigo:FEM-09

Perscneria INFORME DE AUDITORIA INTERNA Versién: 04

cle agli
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{PROCESO AUDITADO

Evaluacion; Evaluacion y mejoramiento

ROCEDIMIENTOS A ECHADE LA
UDITORIA |

PEMO1 ﬁfdééd:miéntba 'p'é‘ ralas 'é'ijéito Has Erﬁé.rn as
PEM-03 Servicios y productos NO conformes

PEM-05 Medicidn de la satisfaccion del ciudadano.

01/08/2022
Los procedimientos que se auditaron, dado la dindmica de la 9:00 a.m
auditoria:
PEM-02 Procedimiento para la implementacion de acciones
correctivas preventivas y de mejora.
PEM -04 Procedimiento para la evaluacion del sistema de
control interno
G  AUDITORLIDER ' [ i Gl 'EQUIPO AUDITOR

Yudy Ale}andra Lopez Londofio

— Katherlne Lopez Roldan |

_______ . AUDITADO: o
Evaluacwn y e]oramlento Carlos Fredy Carmona- Jefe de Controi Intero

1 OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Venﬂcar el cumpllmlento de los requisitos del proceso en su e;ecucmn Ia aphcamon de !os
controles quese garantizan razonabiemente al cumplimiento del objetivo propuesto. Asi
mismo, el manejo al seguimiento de las fuentes de mejoramiento.

| ALCANCE DE LA AUDITORIA

Este programa de Audltorla cubre todos los procesos ejecutados en la Delegatura con su
documentacion asociada.

Documentos Referencia: Caracterizacion de Procesos, informacion documentada
re! monada al proceso, indicadores, riesgos y seguimiento a los procesos

_ DOCUMENTOS DE REFERENCIA (CRITERIOS DE AUDITORIA)

.('Leyes Normas 1ISO 9001-2015, MIPG Politica y Objetlvos de Calidad, Manual de

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5
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Calidad, caracterizacion, procedimientos y documentos asociados al proceso,
reglamentacion vigente, procedimientos, objetivo, alcance y criterios definidos)

- .RESUMEN DE LA AUDITORIA

'SIendo las 9:00 de la mafana del dia primero (01) de agosto del presente afio, se reallza
la apertura e inicio a la auditoria interna del proceso de Evaluacién y Mejoramlento, en el
cual estatlos siguientes procedimientos :

« PEM-01 Procedimiento para las auditorias internas
* PEM-03 Servicios y productos NO conformes
+ PEM-05 Medicion de la satisfaccién del ciudadano.

Los procedimientos que se auditaron, dado la dindmica de la auditoria son:

» PEM-02 Procedimiento para la implementacion de acciones correctivas preventivas
y de mejora.

e PEM -04 Procedimiento para la evaluacion del sistema de control interno

La lider de la auditoria inicié con un saludo, da a conocer el plan de auditoria, presenta al
equipo auditor, deja claro los dos procedimientos auditar, la metodologia y contintia con el
alcance y objetivo de la auditoria.

Una vez socializado lo anterior, se procede a realizar las preguntas desde el ciclo PHVA.,
Se solicita sustentar las respuestas a través de las evidencias que exija el sistema de
gestion de la calidad.

¢ Que conoce usted sobre el Sistema de Gestion de la Calidad?

¢ Procedimienfos asociados?

;Actividades de evaluacion y mejoramiento?

¢, Como el proceso de Control Interno aporta a la politica de calidad?
¢ Qué tratamiento se le da a un hallazgo?

¢S1 un acta de posesion no esta firmada que se hace?

¢ Verificar el plan de mejoramiento?

¢ Qué se hace con las salidas no conformes?

Centro Administrativo Municipal de [tagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - Edificio Judicial, piso 5
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Cabe anotar que las preguntas formuladas fueron respondidas en su totalidad y
sustentadas desde los procesos y procedimientos correspondientes de la oficina.

Notas:

El jefe de control interno cuenta con una carpeta en publica con toda la informacion del
procedimiento, de la cual se asegura de hacer las respectivas copias de seguridad a fin de
prevenir alguna pérdida de la informacién.

Aclara que su funcién es mas de asesor para todos los procesos de la Entidad, segin la
ley 87 de1983.

Se verifica la programacion del plan anual de auditorias internas de gestion, que fueron
concertadas a principio de afio con los delegados y la secretaria general, sus respectivos
formatos y la debida publicacién en la pagina web.

Asi mismo, explica paso a paso la caracterizacion de los procedimientos, su vinculacion y
desarrolio.

Muestra las evidencias del seguimiento a planes de accién, tablero de indicadores, su
respectiva valoracion y conclusiones, emite las recomendaciones necesarias.

Se hace un comparativo, se revisa si el impacto es positivo, o negativo en el plan de
mejoramiento y se continda con el seguimiento, bien sea bimestral, trimestral o semestral
segun este estipulado en el proceso.

Si un acta no esta firmada, se deja plasmado en la auditoria y se hace seguimiento porque
no puede ser reiterativo, esto puede dar paso a una investigacion disciplinaria, arguye el
auditado.

El jefe de control interno hace el respectivo seguimiento al tablero de indicadores, genera
recomendaciones al sefior Personero con respecto a capacitaciéon para redaccion de
indicadores, con el fin de propiciar la mejora continua de la Entidad.

La lider de la auditoria, verifica de manera digital las actas de control interno, encuentra
que estan debidamente diligenciadas, cumple con el formato de actas.

Hasta el momento solo se ha conocido un caso de salidas no conformes, este se presentd
por la mala atencién por parte de un funcionario, el caso se llevd a comité de gestion y

Centro Administrativo Municipal de ttagiii (CAMI)
Cra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - info@personeriaitagui.gov.co
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desempefio donde se analiz6 la gravedad y las acciones a seguir, las cuales fueron
implementadas de manera exitosa, superando el hecho.

Se tiene conocimiento del Slstema de Gestién de ia Calidad, del proceso y los
procedimientos.

El auditado habla con propiedad de la politica de calidad y en general del SGC.
Se bnndo una buena atencion y dlSpOSIC[On para asumir la informacion solicitada.

En conclusion, se e\ndenma conoc:lmlento de] Jefe de de Control | no, sobre el manejo y
apropiacion del sistema de Gestion de Calidad. Asi mismo, se cumple con los requisitos
establecidos en la NTC [SO 9001:2015 en el desarrollo de los procedimientos a su cargo y
segln analisis realizado a los documentos de referencia consignados en el plan de
auditoria, se aplica el ciclo PHVA.

FIRMA DEL AUDITOR LIDER:-—q-tidldd 3
FIRMA AUDITADO: N Wiﬁwﬂ@é%

"-.,_.j______/
1

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 1/ [@8 /Z,O .
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Evaluacién: Evaluacion y mejoramiento (INDICADORES-PLANES DE ACCION- [Lider del Proceso: Yudy Alejandra Lépez

Macroproceso /ProcesofProcedimiento ACCIONES DE MEJORA-REPORTES DE INFORMACION) Londofio

Verificar el cumplimiento de los requisitos del proceso en su ejecicion, la aplicacion
Objetivos de la Auditoria . de los controles quese garantizan razonablemente al cumplimiento del objetivo Auditoria Nro. 1
propuesto. Asi mismo, el manejo al seguimiento de las fuentes de mejoramiento.

Norma de la NTC 1S0O 9001:2015,
Normas Técnicas de Calidad,
Criterios de |procesos y documentacion ascciada

Auditoria  |al proceso, indicadores, riesgos,
plan de mejoramiento, informe de
auditorias anteriores.

Este programa de Auditoria cubre todos los procesos ejecutados en la Delegatura
con su documentacion asociada.

Alcance de la Auditoria
Documentos Referencia: Caracterizacion de Procesos, informacién documentada
relacionada al proceso, indicadores, riesgos y seguimiento a los procesos

Auditor {es): Yudy Alejandra Lopez Londoiio (lider), Katherine Lopez Roldan

_ Fecha de Apertura de Auditoria: 01/08/2022 |Fecha de Cierre de Auditoria: 02/08/2022
(acompafiante).

Yudy Alejandra Lopez Londofio -

1 Reunién de apertura Katherine Lopez Roldan. 1/08/2022 9:00 a.m
i - e Yudy Alejandra Lopez Londofio -

2 PEM-01 Procedimiento para las auditorias internas Katherine Lpez Roldan. 1/08/2022 9:30 a.m
) . Yudy Alejandra Lopez Londofio -

3 PEM-03 Servicios y productos NO conformes Katherine Lopez Roldan. 1/08/2022 11:30 a.m

4 PEM-05 Medicion de la satisfaccion del ciudadano Yudy Alejandra Lopsz Londofio -

Katherine Lépez Roldan. 1/08/2022 12:00 p.m




Cierre audioria

Yudy Alejandra Lopez Londorio -

Katherine Lopez Roldan.

1/08/2022

12:30 p.m

12

METIDOLOGIA: entrevista, revision documental, muestreo, seguimiento, observacién
directa, entre otros a fin de determinar la conformidad de los criterios de auditoria.

Documentos de referencia: Caracterizacion de procesos, informacién documentada
relacionada al proceso, indicadores, riesgos safidas no conformes.

Elaborado Por:

Yudy Alejandra Lépez Londofio

21/06/2022

Revisado y Aprobado Por:

Lina Marcela Cano Hoyos

21/06/2022
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cie Kogll

PROCESO: Evaluacidn y mejoramiento (INDICADORES-PLANES DE

ACCION- ACCIONES DE MEJORA-REPORTES DE INFORMACION). |F ECHA: 21 dejunio 2022

PERSONAL ENTREVISTADO: Evaluacion.y Mejoramiento — Carlos Fredy Carmona- Jefe de Control intero
AUDITOR: (lider), Yudy Alejandra Lépez Londofio - Katherine Lépez Roldan (acompafiante).

REQUISITOS MODELO(S) REFERENCIAL(ES): ISO9001:2015

ALCANCE: Este plan de auditoria cubre todos los procesos ejecutados en el area de Gestion de talento Humano
Evaluacion y mejoramiento (INDICADORES-PLANES DE ACCION- ACCIONES DE MEJORA-REPORTES DE
_z_uom_/\_b,o_ozv. con su documentacion asociada.Documentos de referencia; caracterizacion de procesos,

DOCUMENTACION CONSULTADA: Caracterizacion del proceso, procedimientos y formatos asociados al proceso,
matriz de riesgos, indicadores, actas.

¥

Se tiene conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, del proceso y los procedimientos.
El auditado habla con propiedad de la polica de «calidad y en general del SGC.
Se brind®d una buena atencion y disposicion para asumir la informacion solicitada

PLANEAR
TODOS LOS PROCESOS
. Conoce que Procesos estén integrados en su area? (4.4. 1ISO X
Conoce la politica de calidad, los objetivos y el mapa de procesos? X
; Como aporta su proceso de Evaluacion y Mejoramiento al cumplimiento de la
Politica de Calidad? (5.2.1 1ISO) X




¢ Conoce el objetivo del proceso de Evaluacion y Mejoramiento del cual usted X
;Como realizaron el analisis contextual para identificar riesgos vy
oportunidades? Cada cuanto lo actualizan (4.1. 1ISO) X
Como realizaron el analisis para la ldentificacion de las Necesidades vy
Expectativas de las Partes Interesadas en el Proceso?
¢ Cada cuanto lo actualizan? (4.2. iSO)

X
¢ Como se desarrolla [a Planeacion del proceso de Evaluacién y mejoramiento
en cuanto a la ejecucion de los servicios? (7.1) X
Como se determinan los recursos necesarios y su disponibilidad? X
Cada cuanto actualizan Listados maestros de documentos externos e internos X
Como identifican los indicadores para hacerle seguimiento al objetivo del
proceso de Evaluacidon y Mejoramiento? X

HACER
Describa la actividad que desarrolla el procedimiento de las auditorias
internas? (Evaluacién y mejoramiento). X
Puntualice sobre los objetivos de las auditorias internas (Evaluacién y
mejoramiento). X
Describa las actividades que se desarrolla el procedimiento de los servicios NO
conformes (Evaluacion y mejoramiento). X
Verificar el control a la informacién documentada de los productos NO
conformes? (Evaluacién y mejoramiento). X
Ubique en el computo la informacion del procedimiento (Evaluacion vy
mejoramiento). X
Describa las actividades que desarrollan la medicion de satisfaccién del
ciudadano (Evaluacion y mejoramiento). X
Cual es el objetivo de la medicion de la satisfacion del ciudadano? (Evaluacion
y mejoramiento) X
VERIFICAR

TODOS LOS PROCESOS
Como realizan seguimiento y control a la prestacion de los servicios asociados
al proceso — actas de andlisis de comités. X




Se solicita el acta donde se realiza seguimiento y con qué periodicidad se
trabajan las fuentes de mejoramiento?.

>

Solicitar actas donde se realiza el andlisis a las encuestas de percepcidn de los
usuarios que frecuentan la Personeria.

Solicitar actas donde se realiza el analisis de Evaluacién y Mejoramiento

Solicitar actas donde se realiza el analisis a las salidas No Confarmes, formato
de reqistro v control seqiin se hayan presentado

Revisar el seguimiento a los Indicadores

Revisar el seguimiento a los Riesgos

XK X XX

ACTUAR

Revisar seguimiento al pran ae mejorantiento ransversal segun Evaluacion y
Mejoramiento

Han realizado acciones de mejoras a los indicadores? Cual es la evidencia







