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ASUNTO: Informe Auditoria Interna Sistema Gestidn Calidad - Gestion del Conocimiento

Respetada Doctora Alexandra

En cumplimiento de la Auditoria interna al Sistema de Gestion de Calidad bajo los parametros de
la Norma técnica Colombiana 1SO 9001:2015, por medio de la presente se remite el informe de

auditoria del proceso a su cargo.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta auditoria, es menester revisar las No
Conformidades, Observaciones y Recomendaciones de tal manera que se suscriba el respectivo
plan de mejoramiento que demuestre el Autocontrol, previo a la Auditoria de Recertificacion que

se realizara entre los meses de noviembre y diciembre.

Para elaborar el plan de mejoramiento se deben seguir los parametros establecidos en el
procedimiento “ECM-PC-03 V10 Planes de mejoramiento” y remitirlo a la Oficina de Control
Interno antes del 27 de octubre. En caso de requerir apoyo para elaborar el plan de mejoramiento,

el equipo auditor estara presto en orientar dicho proceso.

Cordialmente,

-, Firmado digitalmente
Sandra Beatriz por Sandra Beatriz

Alvarado Alvarado Salcedo
Fecha: 2022.10.13
Salcedo 19:31:37-05'00"

SANDRA BEATRIZ ALVARADO SALCEDO
Jefe Oficina de Control Interno
e-mail: sandra.alvarados@uaesp.gov.co

Anexos: Informe por proceso Auditoria Interna Sistema de Gestion de Calidad
Elabor6: Juan Antonio Gutierrez Diaz — Contratista Oficina de Control Interno
Reviso y aprobd: Sandra Beatriz Alvarado Salcedo - Jefe Oficina de Control Interno
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Informe de auditoria interna

. ANALISIS -
GESTION Y SISTEMA DE GESTION
FINANCIERO Y LEGAL ®

ENFOQUE DE LA RESULTADOS s @
AUDITORIA

INTERNA X
INFORME ® Auditoria Interna Sistema de Gestién de Calidad NTC 1SO 9001:2015
PROCESO,

PROCEDIMIENTO,
Y/O DEPENDENCIA

Proceso Gestidn del Conocimiento y la Innovacion

Yesly Alexandra Roa
Nancy Liliana Rojas
German Guillermo Sandoval

RESPONSABLE Y/O |Jaime Enrique Davila
AUDITADOS Luz Mary Palacios

Kelly Davila

Marylin Vargas

Leidy Medina

Verificar el cumplimiento de los requisitos de la NTC ISO 9001:2015 y su
OBJETIVO aplicacion, e identificar acciones de mejora para el fortalecimiento del proceso

de Gestién del Conocimiento y la Innovacion en la Entidad.

Comprende la verificacibn de politicas, protocolos, actividades y demas
ALCANCE documentacion que soporte el proceso desde el SIG y el MIPG para dar

respuesta a la aplicacién de los requisitos normativos en la UAESP.
EEERCIZ%%?O?\IE Septiembre 21 al 30 de 2022

EQUIPO AUDITOR

Sandra Milena Martinez Paez
Liliana Castillo Guerrero
llse Carolina Ramirez

DOCUMENTACION
ANALIZADA @

Documentacion controlada en respuesta al SIG y a MIPG.

(1) Marque con X el enfoque de la Auditoria Interna

(2) Sefale el (los) sistema(s) de gestion evaluado(s).

(3) Establezca el titulo general del Informe de Auditoria Interna.

(4) Realice una relacién de la documentacion analizada con base en los criterios de auditoria definidos

1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Se realizé reunion el 21 de septiembre en las instalaciones de la Oficina Asesora de Planeacion, con
el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad del
Proceso Gestion del Conocimiento y la Innovacién; reunién previamente agendada en horas de 9:30
am a 12:30 m.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La validacion de los requisitos se realizé bajo la realizacion de entrevista, con aplicacién de cuestionario,
junto con la observacion de actividades y revision de documentacion aportada y registros en pagina
web; entre los cuales se validaron los procedimientos y demas documentacién que soporta el proceso
para la gestién, control y seguimiento del SIG, fundamentados en los requisitos en relacién con:

Contexto de la organizacion
Liderazgo

Planificacion

Apoyo

Operacion

Evaluacién del Desempefio y
Mejora

NooghkwhE

Finalmente, se hizo la solicitud de remision de las evidencias requeridas, las cuales fueron cargadas
en carpeta compartida; para algunos requisitos se presento la evidencia dentro de los contenidos de la
pagina web de la Entidad en el mismo ejercicio de auditoria.

2. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS

De acuerdo con el trabajo auditor desarrollado y la evidencia revisada, se identifican las siguientes
fortalezas en el Proceso Gestidn del Conocimiento y la Innovacién en la Entidad.

2.1 De conformidad con los requisitos 4. Contexto de la organizacion 4.1 Comprension de la
organizacion y de su contexto y 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, 5.1 Liderazgo y compromiso 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion
y 7.1.6 Conocimiento de la organizacion; la Oficina Asesora de Planeacion realiza consultas de
percepcién, encuestas de rendicidén de cuentas e informes de percepcién, informacion que es tenida en
cuenta para determinar la matriz DOFA, igualmente se cuenta con el mapa relacional y un inventario
de instancias de participacion, como insumos para definir el contexto de la organizacion.

2.2 De conformidad con los requisitos 4. Contexto de la organizacion 4.1 Comprension de la
organizacion y de su contexto, 5.1 Liderazgo y compromiso 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades
en la organizacion y 7.1.6 Conocimiento de la organizacion; la Oficina Asesora de Planeacion frente a
la identificacion y organizacion del conocimiento tacito y explicito disefié una matriz del conocimiento,
la cual refleja la identificacion del conocimiento clave para cada uno de los procesos; no obstante, segin
lo informado por el proceso, se ampliara en sus campos hasta llegar a la identificacién de otros aspectos
en relacion a la transferencia del conocimiento.

2.3 De acuerdo con los requisitos 8.1 planificacion y control operacional, 8.2.2 Determinacion de los
requisitos para los productos y servicios y 8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios, en el marco de los procedimientos auditados, se
evidencié como la dependencia a través de la construccidn de lineamientos, metodologias y estrategias
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2. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS

esta contribuyendo a la analitica institucional para la toma de decisiones y a la prevencion de perdida
de informacién y conocimiento.

2.4 De acuerdo con el requisito 5.1 Liderazgo y compromiso 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades
en la organizacion, el Proceso Gestién del Conocimiento y la Innovacion gestiona en el CIGD y en mesa
técnica, la socializacion de las buenas préacticas, la gestion de la Dimension en el marco del MIPG, para
la toma de decisiones.

2.5 De acuerdo con el requisito 9.1 Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién, respecto a los
indicadores del Proceso Gestion del Conocimiento y la Innovacién en la Entidad, se evidencio su
adecuado seguimiento a través de 4 indicadores de medicion, de los cuales 3 fueron aprobados por
acta del 13 de junio de 2022, lo que refleja que el proceso se ha preocupado por asegurar la medicion
generando nuevos indicadores que les permiten la toma de decisiones oportuna, igualmente cuentas
con controles en el Mapa de riesgos del proceso; de otra parte, se esta trabajando en la actualizaciéon
de la caracterizacion del Proceso, ajustandolo al ciclo PHVA, de lo cual se presenta evidencia.

2.6 El Proceso no registra acciones de mejora abiertas, por lo que a la fecha no hay planes de
mejoramiento en proceso que se relacionen con el alcance de la presente auditoria.

3. OBSERVACIONES

No Aplica

4. SOLICITUD DE CORRECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

No se identificaron No Conformidades

5. CONCLUSIONES

5.1 Se realiz6 la auditoria al Proceso Gestion del Conocimiento y la Innovacién en lo concerniente a la
aplicacion de los requisitos contenidos en la NTC 1SO 9001:2015, con el objetivo de identificar aspectos
gue se pueden fortalecer para lograr la mejora continua del proceso.

5.2 Se cuenta con elementos de control que permiten monitorear el desempefio del proceso a través
del PAI, mapa de riesgos y mesa técnica.

5.3 De acuerdo con lo observado y en el marco de los procedimientos y registros analizados, se
concluye que se han desarrollado acciones que aportan a la gestion del conocimiento y la innovacion
en la entidad en lo que refiere a la identificacion del conocimiento tacito y explicito, busqueda de las
herramientas para su identificacién desde los diferentes procesos, la generacion de metodologias y
estrategias, asi como el analisis de datos que son insumo para la analitica institucional, la adquisicion
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5. CONCLUSIONES

de conocimiento para la toma de decisiones; identificacion de buenas practicas organizacionales y
lecciones aprendidas que puedan contribuir en la transferencia de conocimiento clave a nivel interno y
externo con grupos de valor.

5.4 El Proceso Gestion del Conocimiento y la Innovacion se esta documentando con la participacion de
los demas procesos, en lo que respecta a la definicion de instrumentos, documentos metodolégicos y
estrategias, para determinar los lineamientos y herramientas que permitan el aseguramiento de la
politica en el marco de lo establecido en el MIPG.

6. RECOMENDACIONES

A continuacién, se brindan las siguientes recomendaciones, resultado del andlisis realizado y como
producto de los aspectos a mejorar segun los criterios empleados en la presente auditoria:

6.1 Se recomienda compartir a los demas procesos de la entidad, las buenas préacticas gestionadas al
interior de la Oficina Asesora de Planeacion, buscando aterrizar estos ejercicios de transferencia de
conocimiento y pedagogia a la totalidad de los procesos para una construcciéon colectiva.

6.2 Frente a las necesidades especificas de conocimiento dentro de los perfiles de cargos, se sugiere
gue estas sean tenidas en cuenta por parte proceso de Talento Humano, en los andlisis, estudios de
carga o modificaciones al Manual de Funciones.

6.3 Se recomienda realizar jornadas de socializacion de los lineamientos, responsabilidades y deberes
de los servidores publicos y colaboradores frente a la gestiébn del conocimiento y la innovacion,
involucrando a los lideres de proceso en el disefio de metodologias y estrategias para lograr la
transferencia del conocimiento y la innovacion al interior de sus procesos.

6.4 Se recomienda documentar la metodologia de gestién de la informacién y el conocimiento, llevando
el conocimiento tacito a explicito y documentando las estrategias planteadas como: cumbres del
conocimiento, visitas guiadas, un dia como, entre otras.

APROBACION:

Firmado digitalmente
por Sandra Beatriz

Alvarado Alvarado Salcedo
Salced Fecha: 2022.10.13
alcedo 19:23:36 -0500' M
. mneg

Jefe(a) de Oficina de Control Interno Auditor(es) Interno(s)

Sandra Beatriz

FECHA*

(4) Fecha en la cual el(la) jefe(a) de Oficina y los Auditores Internos designados APROBARON el Informe de Auditoria.
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