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Oficina Asesora de Comunicaciones y Relaciones Interinstitucionales
DE: Oficina de Control Interno

ASUNTO: Informe Auditoria Interna Sistema Gestion Calidad — Proceso Gestion de las
Comunicaciones

Respetado Doctor Duque.

En cumplimiento de la Auditoria interna al Sistema de Gestion de Calidad bajo los parametros de
la Norma técnica Colombiana ISO 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 necesario revisar las No
Conformidades, Observaciones y Recomendaciones con el fin de establecer y documentar en el
plan de mejoramiento interno, las acciones correctivas o de mejora que den lugar sobre el enfoque
del Autocontrol.

Para la elaboracion del plan de mejoramiento se deben seguir los lineamientos establecidos en el
procedimiento “ECM-PC-03 V10 Planes de mejoramiento” y remitirlo a la Oficina de Control
Interno dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacion del informe de auditoria. En
caso de requerir apoyo para su elaboracion, el equipo auditor estard disponible para orientar dicho
proceso.

Agradecemos la disposicion y colaboracion frente a este ejercicio.

Cordialmente,
Sandra Firmada

digitalmente por

Beatriz -San:Ira Beatriz

Abwarado Salcado
Alvarado Fecha: 2025.11.04

Salcedo 23:53:38 -05"0

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

Anexos: Informe de Auditoria

Elabord: Carmen Liliana Villa Reina — PU (e) Oficina de Control Interno
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

1. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Tabla 1- Informacion de la auditoria

ENFOQUE DE LA

AUDITORIA Sistema de Gestion de Calidad

INTERNA

INFORME Auditoria Interna NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestidon de
Calidad — Proceso Gestion de las Comunicaciones

PROCESO,

PROCEDIMIENTO

Gestion de las Comunicaciones

Sergio Ibarnegaray - jefe de oficina de

Bl R comunicaciones - codigo:115, grado 05
IAUDITADOS
Angela Cuestas
German Hernandez
Marco Giovanni Gonzalez Romero Diego
Fernando Fonseca Nuiez
OBJETIVO Verificar el cumplimiento de los requisitos 1ISO 9001:2015 Sistema de
Gestién de Calidad.
Comprende las actividades y documentos relacionados a todos los
ALCANCE procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y mejora
de Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos.
PERIODO DE _
; Septiembre-octubre 2025
EJECUCION

EQUIPO AUDITOR

Auditor
John Fredy Aguirre correa
Observador

Oscar Prieto Oscar Ignacio Prieto Barefio
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

o Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015

e Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

DOCUMENTACION o Modelo Estandar de Control Interno

ANALIZADA e Micrositio del SIG

« Evidencia de cumplimiento de los procedimientos y registros de

uso de los formatos.

2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La planeacion de las entrevistas a los procesos se desarrollé entre el 30 de septiembre y el
17 de octubre, tiempo en el cual el equipo auditor pudo consultar la informacién estratégica
de la entidad, los datos relacionados a los procesos a auditar vigentes y publicados en el
Micrositio del SIG y la documentacién suministrada por la Oficina de Control Interno.

La verificacion de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 Sistema de
Gestion de Calidad del proceso de Gestion de las Comunicaciones de la UAESP, se realizo el
dia 30 de septiembre de 2025 en las instalaciones de la Oficina Asesora de Comunicaciones
de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos — UAESP en el piso 21. La
entrevista de auditoria inici6 a las 9:25 am y finaliz6 a las 12:15 pm.

Los métodos utilizados durante la auditoria fueron entrevistas con la aplicacion de listas de
chequeo basadas en los requisitos de la norma 1SO9001:2015, la observacion de actividades
y la revision de documentacion y registros.

Durante las entrevistas los auditados respondieron cada una de las preguntas programadas
en la lista de chequeo y presentaron las evidencias para la verificacion de los requisitos de la
norma aplicable al proceso y las evidencias adicionales requeridas fueron solicitadas y
remitidas al correo electronico del auditor, con el fin de guardar la trazabilidad de la
comunicacioén oficial y posterior disposicion de esta en el repositorio de informacién dispuesto
por la OCI.

A continuacion, se presentan de manera general los principales resultados frente a los
aspectos auditados de la norma asi:

2.1 Se verificd que el proceso conoce sus partes interesadas, sus entradas y salidas,
asi como reconocen los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos,
los indicadores y los documentos necesarios para el cumplimiento del objetivo del
proceso. Asi mismo se cuenta con la caracterizacion y los documentos identificados
en el SIG, No obstante, se evidencia una, no conformidad en el numeral 4.4 del
capitulo 4 de la norma “Contexto de la organizacién”.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

2.2 Al interior de la entidad y del proceso se tienen definidos los roles,
responsabilidades, y se ha identificado el compromiso de los responsables, del gestor y
de los integrantes del proceso, no obstante, se evidencia una, no conformidad en el
numeral 5.3. numeral 5 de la norma “Liderazgo”.

2.3 El proceso ha gestionado los controles para abordar los riesgos identificados en su
proceso, asi como su respectivo plan de manejo y también cuenta con los documentos
necesarios para cumplir con las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
no obstante, se evidencia una, no conformidad en el numeral 6.1 del numeral 6
“Planificacion”.

2.4 Se evidencio que el proceso no cuenta con los recursos necesarios desde su
quehacer y al interior del proceso para dar cumplimiento al objetivo del proceso, para
organizar y planificar su gestion, implementar actividades para fortalecer la toma de
conciencia sobre el SIG, por lo anterior se evidencio una, no conformidad en los
numerales 7.1, 7.3 y 7.5 del capitulo 7 “Apoyo”.

2.5 Para dar cumplimiento a los requisitos aplicables al proceso del numeral 8
“Operacion”, el proceso planifica y adopta los documentos necesarios en el micrositio
del SIG y en la pagina web de la entidad para evidenciar su cumplimiento.

2.6 El proceso cuenta con un indicador de gestion, lo reporta de acuerdo con la
periodicidad y guarda la evidencia del reporte, realiza seguimiento constante al
cumplimiento de las acciones propuestas en la vigencia para evitar desviaciones y
apoya las solicitudes realizadas, informando sobre la gestion del proceso, no obstante,
se evidencio una, no conformidad en el numeral 9.1 del capitulo 9 de la norma
“Evaluacion del Desempefio”.

2.7 Se evidencio que los procesos del area carecen de las acciones necesarias para
la mejora continua de acuerdo con las revisiones internas y documenta las acciones
que son requeridas por observaciones y desviaciones que surgen de auditorias y
seguimientos internos y externos, lo que evidencia no conformidad en el cumplimiento
del numeral 10 de la norma “Mejora”.

3. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS, O ASPECTOS POSITIVOS ENCONTRADOS

De acuerdo con la Auditoria Interna en la norma NTC ISO 9001:2015, teniendo en cuenta la

revisio

n de las evidencias aportadas y el analisis realizado por el equipo auditor se presentan

de manera general las siguientes principales fortalezas:

©

icontec

La Oficina Asesora de Comunicaciones atiende las necesidades de comunicacion de la
entidad con un equipo de trabajo estructurado en atencion a las necesidades de
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

comunicacion externa e interna, permitiéndole dar respuesta a lo requerido en temas de
piezas comunicativas requeridas a nivel institucional.

El Proceso de Gestion de las comunicaciones logré una estrategia de relacionamiento
con periodistas externos, lo que les permite mantener y atender las necesidades de

comunicacion externa en tiempo inmediato; asegurando la veracidad de la informacién
desde la fuente, en el menor tiempo posible. Este equipo se ha venido consolidando y
ampliando con el tiempo, lo cual permite conservar una buena red periodistica para la
Unidad, permitiendo el “reposteo” de la informacién en canales externos y mejorando
las visualizaciones de las campanas para el reconocimiento y posicionamiento
institucional.

Se reconoce igualmente la importancia del uso del lenguaje incluyente como una
apuesta institucional, trabajando con otros procesos de la entidad en la accesibilidad de
la informacién a través de la pagina web con el botdon “centro de relevo” y el uso
obligatorio de subtitulos en las visuales, el uso de sefalética en lenguaje braille en punto
de atencion a la ciudadania, asi como publicaciones accesibles y comprensibles en la
pagina web, como el mapa de la ciudad que visibiliza las rutas y frecuencias de
recoleccion en la ciudad.

4. OBSERVACIONES

Tabla 2 - Observaciones de la auditoria

No. PROCESO DESCRIPCION DE LA OBSERVACION
1 Gestion de las No se evidencia el organigrama actualizado. (5.3. Roles,
Comunicaciones. responsabilidad y Autoridad.).

5. SOLICITUD DE CORRECCCION O ACCIONES CORRECTIVAS

Tabla 3 — Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

DESCRIPCION DE LA NO REQUISITO QUE
No. PROCESO
CONFORMIDAD INCUMPLE
. Se evidencia ausencia y falta de organizacion|4.4. Sistema de Gestion
1 Gestion de las en los diferentes formatos, sin contar con un|  de Calidad y sus
Comunicaciones. |archivo que asegure y garantice la operacion procesos

de los procesos, lo cual impide realizar un
control adecuado sobre la entrada y salida de 7.5 Informacion
dichos registros. Esta situacion limita la documentada
posibilidad de generar estadisticas confiables
y de medir la eficacia del proceso de
divulgacion, en contravencién de lo
establecido en la NTC ISO 9001:2015,
cldusula 7.5 (informacién documentada) asi|
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

como la ausencia del archivo de gestion
compromete la integridad, disponibilidad vy
accesibilidad de la informacion documentada.

Gestion de las

Comunicaciones.

Se evidencia los siguientes riesgos sin estar
en la matriz de riesgos de la plataforma de la
UAESP, referente ala NTC 9001 de 2015:
1. Transporte, y seguridad en el traslado de
equipos de comunicacion.

2. Almacenamiento de la informacion.

3. Ausencia de equipos y los reels sin

6.1. Acciones para
abordar riegos y
oportunidades

archivo.
. No se han realizado ni documentado ni 7.3. Toma de
Gestion de las participado ni gestionado acciones ni conciencia

Comunicaciones.

socializaciones y actividades de divulgacion
de los elementos estratégicos del SGC para
que las personas tomen conciencia de las
consecuencias de incumplir los requisitos del
sistema de gestion de calidad.

Gestion de las

Comunicaciones.

Custodia del formato “Autorizacion de uso de
imagen” (GCO-FM-04 V1)
Se evidencia no conformidad en el proceso
de archivo y custodia del formato de
autorizacién de uso de imagen, toda vez que
los soportes son cargados y almacenados en
carpetas denominadas “videos” o en discos
duros externos sin un sistema formal de
control ni medidas de seguridad. Esta
practica expone la informacién a riesgos de
pérdida, alteraciéon o acceso no autorizado,
incumpliendo lo sefalado en la NTC ISO
9001:2015, clausula 7.5.3.2 (proteccion,
control de acceso y preservacion de la
informacién documentada).

7.5 Informacion
documentada

Gestion de las

Comunicaciones.

No se evidencian indicadores que permiten el
analisis y evaluacidon del desempefio del
proceso GCO-PC-01 V5 Relaciones
interinstitucionales y eventos. En el SGI

9.1. Evidencia de
indicadores

Gestion de las

Comunicaciones.

No se evidencian formatos de Acciones
correctivas y de mejora ni evidencias de
cumplimiento.

10.2. Formato de
Acciones correctivas y
de mejora.
Evidencias de
cumplimiento.

6. CONCLUSIONES
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

estipuladas en los requisitos de la norma NTC ISO 900:2015. Teniendo en el presente una

oportunidad de mejora frente a la implementacién del SIG, lo cual fomenta la creatividad y la

innovacion en materia de gestion de las comunicaciones de cara a la ciudadania y a las

necesidades internas, las cuales se dan en doble via, dados los cambios institucionales.

Por lo anterior se recomienda actualizar y socializar los procedimientos del proceso de

comunicaciones dentro del Sistema Integrado de Gestion, capacitar al personal en gestion

documental, control de registros y manejo seguro de la informacién, implementar revisiones

periodicas internas conforme al numeral 9.2 (auditorias internas), mantener evidencia de

todas las actividades (listas de asistencia, informes, correos, registros firmados) y garantizar

la trazabilidad de cada accion correctiva y su eficacia, conforme al principio de mejora

continua (clausula 10).

7. RECOMENDACIONES

Tabla 4 - Recomendaciones por proceso

No. PROCESO RECOMENDACION
4.4 Sistema de Gestion de Calidad| - Implementar un sistema de archivo estructurado
y SUS procesos. (digital y/o fisico) con acceso controlado vy
. o trazabilidad.

1 | Ausenciay desorganizacionde | _ Definir responsables del control documental y
formatos, sin archivo que capacitar en la gestion de registros segun el
garantice la operacién del procedimiento del SGC.
proceso.

5.3 Roles, responsabilidad y - Actualizar y publicar el organigrama institucional
autoridad. con fechas de revisién y aprobacion.
_ . . - Incluir los roles y responsabilidades especificas

2 | No se evidencia organigrama | de| area de comunicaciones dentro del Manual del
actualizado. SGC. _

- Comunicar los cambios a todo el personal para
garantizar el principio de liderazgo y compromiso.

.
icontec
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

6.1 Acciones para abordar riesgos
y oportunidades.

Riesgos operativos no incluidos en

- Actualizar la matriz de riesgos incluyendo los
identificados.

- Definir acciones preventivas y de mitigacion con
responsables y fechas de control.

3 | la matriz (transporte, seguridad, - Integrar los riesgos al Plan de Mejora y
almacenamiento, custodia). Seguimiento del SGC.

4 | 7.1 Recursos. - Elaborar un plan anual de recursos
Falta de recursos (mantenimiento (manten!miento, e_quipc_>s, almacenamiento).
de equipos y archivo de - Garantizar la asignacion presupuestal oportuna.
informacion). - Implementar inventarios de equipos y

cronogramas de mantenimiento preventivo.

5 | 7.3 Toma de conciencia - Desarrollar un plan de sensibilizacidon y comunicacion
No se realizan socializaciones ni interna del SGC.

e - Registrar capacitaciones, evidencias y listas de
actividades del SGC. asistencia.
- Evaluar la efectividad de las actividades mediante
encuestas o indicadores de percepcion.
6 | 7.5 Informacién documentada - Establecer un registro de control documental (fecha,
. . responsable, salida y destino).
Falta de consecutivo y trazabilidad| "~ .\ : :
en formatos GCO-FM-03 V3. Digitalizar los registros y mantener copia de respaldo.

7 | 7.5.3 Control de la informacién | - Crear una carpeta maestra para los formatos GCO-
documentada FM-03 y GCO-FM-04.

. _ . - Realizar monitoreos periodicos de verificacion
Ausencia de archivo consolidado | gocumental.
(fisico o digital).

8 7.5.3.2 Proteccion, control de - Implementar las politicas de seguridad de la
acceso y preservacion de informacion (acceso restringido, contrasefias,
informacion. respaldos). o

. - Definir un repositorio digital seguro (con nube
Falta de control y custodia en institucional o servidor autorizado).
formato de autorizacion de uso de | - Capacitar al personal en proteccién de datos
Imagen. personales (Ley 1581 de 2012).

9 | 9.1 Seguimiento, medicion, - Disefar indicadores de desempefio (gj.: % de

analisis y evaluacion. actividades de divulgacion ejecutadas, tiempo de
) o respuesta, nivel de participacion).
No existen indicadores del - Definir metas, frecuencia de medicién y
proceso de comunicaciones. responsables.
- Reportar los resultados en las revisiones por la
direccion.
10 | 10.1 Acciones de mejora - Integrar los hallazgos a un Plan de Mejoramiento.

No se documentan acciones de
mejora para los riesgos
identificados.

- Asignar responsables, plazos y evidencias
verificables.
- Hacer seguimiento en comités de calidad.

.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

10.2 No conformidades y acciones

11 -
correctivas

No hay formatos ni evidencias
de acciones correctivas.

- Aplicar el procedimiento de planes de mejoramiento
sobre las acciones correctivas que se generen en los
informes de auditorias de calidad.

12 | 10.3 Mejora continua

No hay evidencias documentadas
de acciones de mejora.

- Establecer un registro de lecciones aprendidas y
oportunidades de mejora.

- Documentar todas las mejoras implementadas en el
sistema dentro del Plan de Mejoramiento.

8. APROBACION

Fimmado
digitimenite por
Sanara Beatrz
ANZA00 5310800
Faoha: 2025.10.31
121006 -0500

Sandra
Beatriz
Alvarado
Salcedo

Sandra Beatriz Alvarado Salcedo
Jefe(a) de Oficina de Control Interno

quw;h/'zflg

John Fredy Aguirre Correa
Auditor Interno que ejecuto el trabajo
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