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Respetada Dra Dolly.

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 de los procesos 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 Firmado
N diigitalmente por
Beatriz Sandra Baatriz
Aharado Salcedo
Al\"arado Fecha: 2025.11.04
Salcedo 23:50:56 -0500

SANDRA BEATRIZ ALVARADO SALCEDO
Jefe Oficina Control Interno
e-mail: Sandra.alvarados@uaesp.gov.co
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

. 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 Gestion de
Calidad — Proceso Gestion de Talento Humano

PROCESO,

PROCEDIMIENTO

Gestion de Talento Humano

RESPONSABLE O

Tania Carolina Martinez
Jacquelinne Farfan
Lina Paez Arias

Leydi Correa Solarte

AUDITADOS
Karen Nifio Ramirez
Monica Alexandra Soler
Sandra Milena Gonzélez
Determinar la conformidad del sistema de gestidén con los requisitos de
OBJETIVO
la norma NTC-1SO-9001:2015.
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

Auditora Lider: Carmen Liliana Villa Reina

Observadora: Diana Patricia Vargas Garcia

DOCUMENTACION
ANALIZADA

e Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015
e Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

¢ Modelo Estandar de Control Interno
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

e Micrositio del SIG
e 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 desarroll entre el 29 de septiembre y el 10
de octubre, tiempo en el cual el equipo auditor pudo consultar la informacion estratégica de la
entidad, los datos relacionados a los procesos a auditar vigentes y publicados en el Micrositio
del SIG y la documentacion 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 Talento Humano de la UAESP, se realiz6 el dia
01 de octubre de 2025 en las instalaciones de la Subdireccion Administrativa Financiera de la
Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos — UAESP. La entrevista de auditoria
inicié a las 09:00 am vy finalizé a las 11:50 am.

Los métodos utilizados durante la auditoria fueron entrevistas con la aplicacion de listas de
chequeo basadas en los requisitos de la norma 1ISO9001:2015, la observacion de actividades
y la revision de documentacion y registros.

Durante la entrevista los auditados fueron respondiendo cada una de las preguntas
programadas en la lista de chequeo y presentando la evidencia para la verificacion de los
requisitos de la norma aplicables al proceso y las evidencias adicionales requeridas fueron
solicitadas al correo electronico para guardar la trazabilidad de la comunicacion oficial.

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 identifica sus partes interesadas, sus entradas y salidas,
los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos, los indicadores y los
documentos necesarios para el cumplimiento del objetivo del proceso. Como evidencia
se cuenta con la caracterizacidn actualizada y los documentos anexos cumpliendo asi
el Numeral 4 de la norma “Contexto de la organizacion.

@ Pagina 3 de 9 ECM-FM-06

icontec

=3 IPB-A-1 V12

SC-2000374



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 del responsable, del gestor y de
los integrantes del proceso; de igual manera el proceso tiene definidos los roles y
responsabilidades en los procedimientos, asi como en el manual de funciones, lo que
evidencia la conformidad del numeral 5 de la norma “Liderazgo”.

2.3 El proceso ha gestionado los controles para abordar los riesgos con su respectivo
plan de manejo y también cuenta con los documentos necesarios para cumplir con las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, lo que evidencia la conformidad
del numeral 6 “Planificacion”. A la fecha de la auditoria, el proceso indica que no se ha
materializado ningun riesgo, sin embargo, no se identifican oportunidades de mejora
dentro de la matriz de riesgos, aspecto que debe fortalecerse para dar cumplimiento
integral al numeral 6.1 de la norma.

2.4 La organizacion y el proceso gestionan los recursos necesarios para dar
cumplimiento al objetivo del proceso, para organizar y planificar el presupuesto de la
vigencia, implementar actividades para fortalecer la toma de conciencia sobre el SIG,
adoptar, ajustar y actualizar los documentos los documentos de acuerdo con los
lineamientos del SIG para dar asi conformidad a los requisitos aplicables del numeral 7
“‘Apoyo”.

El proceso manifestd que el recurso humano disponible no resulta suficiente para el
desarrollo 6ptimo de todas las actividades del proceso, debido principalmente a la
rotacién de personal ocasionada por procesos de concurso y encargos, a pesar de ello,
el equipo ha implementado mecanismos efectivos de transferencia de conocimiento,
mediante el trabajo colaborativo y el acompafiamiento entre pares, lo que ha permitido
mantener la continuidad y el cumplimiento de las funciones del proceso.

En materia de competencia y toma de conciencia (numeral 7.3), los funcionarios
entrevistados demostraron conocimiento sobre la mision, vision, valores institucionales
y politica del SIG, y supieron ubicarlos correctamente en el sistema, lo que refleja
cumplimiento en este aspecto.

Se revisaron evidencias del proceso de induccién, reinduccion y entrenamiento en el
puesto de trabajo (onboarding), observandose cumplimiento de las actividades
establecidas y documentacion adecuada del proceso.

En cuanto a recursos tecnoldgicos, se evidenciaron avances en la implementacion de
herramientas informaticas, aunque persisten dificultades técnicas y la necesidad de
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algunas actualizaciones para optimizar procesos y procedimientos, entre ellos, gestion
documental.

De otra parte, durante la revision de la informacién documentada del proceso, se
evidencié que los procedimientos “GTH-PC-04 V4 Permisos, Licencias y Otras
Situaciones Administrativas”, “GTH-PC-17 V1 Beneficios a empleados a largo plazo” y
“GTH-PC-25 V1 Practicas laborales UAESP” no cuentan con evidencia que demuestre

su actualizacion.

Adicionalmente, el procedimiento GTH-PC-17 V1 Beneficios a empleados a largo plazo
se encuentra publicado sin las firmas de validacion y aprobacién correspondiente, lo
que constituye un incumplimiento parcial del numeral 7.5 de la norma ISO 9001:2015,
relacionado con el control de la informacién documentada.

Por su parte, los procedimientos GTH-PC-01 V10 Vinculacion de servidores publicos y
GTH-PC-03 V7 Evaluacion del desempeio, cuentan con evidencia que demuestra su
proceso de actualizacion, mientras que para el procedimiento de GTH-PC-07 V2
Concertacion, Seguimiento y Evaluaciéon de los Acuerdos de Gestion, se observé una
solicitud de eliminacién formal a la Oficina Asesora de Planeacion, por cuanto estan a
la espera de nuevos lineamientos para la continuidad de este proceso, evidenciando asi
gestion activa frente a la revision documental.

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.

Durante la auditoria, se evidencié la aplicacién del procedimiento de Vinculacion de
Servidores Publicos, verificAndose in situ un expediente gestionado de manera
completa, con los formatos correctamente diligenciados y soportes documentales en
orden.

De igual manera, se observo que el proceso realiza seguimiento a las actividades y
formatos establecidos en los procedimientos vigentes, manteniendo la trazabilidad de la
gestion y la evidencia de su cumplimiento.

2.6 El proceso cuenta con cinco indicadores de gestion, los cuales reportan de acuerdo

con la periodicidad con su respectiva evidencia del reporte, realiza seguimiento
constante al cumplimiento de las acciones propuestas en la vigencia para evitar
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

desviaciones y apoya las solicitudes realizadas, informando sobre la gestion del
proceso; dando asi cumplimiento al numeral 9 de la norma “Evaluacion del Desempefio”.

2.7 El proceso establece 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 vy
externos, lo que evidencia el cumplimiento del numeral 10 de la norma “Mejora”.

No obstante, durante la verificacion del plan de mejoramiento, se observd que existe
una observacion cerrada sin tratamiento, frente a la cual el proceso no definié plan de
mejoramiento, asi como otra observacion cerrada con incumplimiento.

Esta situacién evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento y cierre oportuno de
las acciones del plan de mejoramiento, garantizando la trazabilidad, efectividad y cierre
formal de las actividades derivadas de auditorias y seguimientos, conforme a lo
dispuesto en el numeral 10.2 de la norma ISO 9001:2015.

3. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS, O ASPECTOS POSITIVOS ENCONTRADOS

De acuerdo con la Auditoria Interna sobre la norma NTC ISO 9001:2015 y teniendo en cuenta
la revision de las evidencias aportadas como el analisis realizado por el equipo auditor se
presentan de manera general las siguientes principales fortalezas:

@

icontec

El proceso de Gestion de Talento Humano mantiene actualizado su analisis de contexto,
identificando de manera clara los factores internos y externos que pueden incidir en el
cumplimiento de sus objetivos. Esta gestion demuestra comprension del entorno
institucional, capacidad de adaptacion frente a los cambios normativos y una adecuada
alineacion con la planeacion estratégica de la entidad.

Se evidencio un fuerte trabajo colaborativo entre pares, que facilita la transferencia de
conocimiento y asegura la continuidad de las actividades, incluso ante la rotacion de
personal. Esta practica refleja madurez organizacional, compromiso del equipo y
efectividad en la gestion del proceso.

Los funcionarios del proceso demostraron alto nivel de toma de conciencia respecto al
Sistema Integrado de Gestion, identificando correctamente la mision, vision, valores
institucionales y politica del SIG. Esto evidencia apropiacién de los lineamientos
institucionales y compromiso con el cumplimiento de los objetivos de calidad.

Pagina 6 de 9 ECM-FM-06

=3 IPB-A-1 V12

SC-2000374



4. OBSERVACIONES

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Tabla 2 - Observaciones de la auditoria

No.

PROCESO

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

N/A

5. SOLICITUD DE CORRECCCION O ACCIONES CORRECTIVAS

Tabla 3 — Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

DESCRIPCION DE LA NO

REQUISITO QUE

empleados a largo plazo” y “GTH-
PC-25 V1
UAESP” se

desactualizados, lo que representa

Practicas laborales

encuentran

un incumplimiento del control de la

No. PROCESO
CONFORMIDAD INCUMPLE
Gestidon de Talento | Se evidencio que los procedimientos
Humano “GTH-PC-04 V4 Permisos, Licencias | Numeral 7.5 de la
y Otras Situaciones Administrativas”, | norma ISO
‘GTH-PC-17 V1 Beneficios a | 9001:2015,

especificamente los
subnumerales 7.5.2 y
7.5.3, que son los que
regulan la creacion,

actualizacion y control

informacion documentada, segun lo | de la informacion
establecido en el numeral 7.5 de la | documentada.
norma ISO 9001:2015.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

. CONCLUSIONES

Se evidencié una gestibn comprometida por parte del equipo, que ha permitido
mantener actualizado el andlisis de contexto, identificar adecuadamente los factores
internos y externos que influyen en el cumplimiento de los objetivos, y realizar
seguimiento periodico a los riesgos y a los indicadores del proceso.

El proceso demuestra un alto nivel de apropiacion por parte de los funcionarios, quienes
reconocen la importancia del Sistema Integrado de Gestion, comprenden su
contribucion a los objetivos institucionales y evidencian una cultura de trabajo
colaborativo que favorece la transferencia de conocimiento y la continuidad de las
actividades.

Se identificaron aspectos susceptibles de acciones correctivas relacionados con la
actualizacion de algunos procedimientos publicados sin validacién formal, los cuales
deben fortalecerse para garantizar la plena conformidad con el numeral 7.5 (Informacién
documentada) de la norma.

Se identificaron aspectos susceptibles de mejora relacionados con el seguimiento al
cierre oportuno de observaciones en el plan de mejoramiento, los cuales deben
fortalecerse para garantizar la plena conformidad del numeral 10.2 (No conformidad y
accioén correctiva) de la norma.

. RECOMENDACIONES

Tabla 4 - Recomendaciones por proceso

No.

PROCESO RECOMENDACION

Continuar con el proceso de actualizacion y validacion de los
procedimientos identificados como desactualizados,
asegurando que todos los documentos publicados cuenten
con las firmas de validacion y aprobacién correspondientes,

Gestion de Talento

Humano

conforme a los lineamientos del Sistema Integrado de

@
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Gestidn y a lo dispuesto en el numeral 7.5 de la norma ISO
9001:2015.

2. Gestion de Talento

Humano

Incorporar en el mapa de riesgos la identificacion de
oportunidades, relacionadas con la gestion del Talento
Humano.

Gestion de Talento

Humano

Fortalecer la gestion del Plan de Mejoramiento derivado de
las auditorias internas, asegurando que toda observacion
identificada cuente con su correspondiente plan debidamente
formulado y documentado. Asimismo, garantizar el
seguimiento, cumplimiento y cierre oportuno de las acciones
definidas dentro del mismo, dentro de los plazos
establecidos, conservando las evidencias que demuestren la
trazabilidad y efectividad de las acciones implementadas,
conforme a lo establecido en el numeral 10.2 de la norma ISO
9001:2015.

8. APROBACION

._ Firmado digitalmente
Sandra Beatriz por Sandra Beatriz

Alvarado Alvarado Salcedo

Fecha: 2025.10.30
Salcedo 13:09:31 -05'00'

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

’ |
et |
AL AT Y, vl‘A

Carmen Liliana Villa Reina
Auditor Lider

M&AW

Diana Patricia Vargas Garcia
Auditor Observador

Auditor(es) Interno(s) que ejecutaron el trabajo
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1.

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

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 Gestion de Calidad
— Proceso Gestiéon Financiera

PROCESO, Gestion Financiera

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE O

Sandra Milena Munca Cardozo
Ivon Maritza Pineda Afanador

Laura Cristina Serrano

AUDITADOS
Fabio Enrique Barrera
Sandra Ruiz Medellin Sergio Alejandro Jiménez
Determinar la conformidad del sistema de gestidn con los requisitos de
OBJETIVO
la norma NTC-1SO-9001:2015.
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

Auditora Lider: Carmen Liliana Villa Reina

Observadora: Karol Alejandra Carranza

DOCUMENTACION
ANALIZADA

e Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015

e Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon

e Modelo Estandar de Control Interno

e Micrositio del SIG

¢ Evidencia de cumplimiento de los procedimientos y registros de

uso de los formatos.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La planeacion de las entrevistas a los procesos se desarrollé entre el 29 de septiembre y
el 10 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 vy
publicados en el Micrositio del SIG y la documentacién suministrada por la Oficina de
Control Interno

La verificaciéon de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 Sistema de
Gestion de Calidad del proceso de Gestion Financiera de la UAESP, se realiz6 el dia 29
de septiembre de 2025 en las instalaciones de la Subdireccion Administrativa Financiera
de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos — UAESP. La entrevista de
auditoria inicio a las 10:00 am vy 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 la entrevista los auditados fueron respondiendo cada una de las preguntas
programadas en la lista de chequeo y presentando la evidencia para la verificacion de los
requisitos de la norma aplicables al proceso y las evidencias adicionales requeridas fueron
solicitadas al correo electronico para guardar la trazabilidad de la comunicacion oficial.

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

2.1 Se verificod que el proceso ha identificado sus partes interesadas, sus entradas y
salidas, los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos, los
indicadores y los documentos necesarios para el cumplimiento del objetivo del
proceso. Como evidencia se cuenta con la caracterizaciéon actualizada y los
documentos anexos cumpliendo asi el Numeral 4 de la norma “Contexto de la
organizacion. El analisis de contexto y las matrices de partes interesadas se
encuentran publicadas en el micrositio del SIG y son coherentes con la realidad
operativa del proceso.

2.2 Al interior de la entidad y del proceso se tienen definidos los roles,
responsabilidades, y se ha identificado el compromiso del responsable, del gestory
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

de los integrantes del proceso, de igual manera el proceso tiene definidos los roles
y responsabilidades en los procedimientos, lo que evidencia la conformidad del
numeral 5 de la norma “Liderazgo”

2.3 El proceso ha gestionado los controles para abordar los riesgos con su
respectivo plan de manejo y también cuenta con los documentos necesarios para
cumplir con las necesidades y expectativas de las partes interesadas, lo que
evidencia la conformidad del numeral 6 “Planificacion”.

2.4 La organizacion y el proceso gestionan los recursos necesarios para dar
cumplimiento al objetivo del proceso, para organizar y planificar el presupuesto de
la vigencia, implementar actividades para fortalecer la toma de conciencia sobre el
SIG, adoptar, ajustar y actualizar los documentos, de acuerdo con los lineamientos
del SIG para dar asi conformidad a los requisitos aplicables del numeral 7 “Apoyo”.
No obstante, se verificd que algunos procedimientos se encuentran en proceso de
actualizacion, con evidencias que demuestran avances en dicho ajuste.

Durante la verificacion de la toma de conciencia (numeral 7.3), se consulté a varios
funcionarios obre la misidén, visidn y valores institucionales, quienes lograron
ubicarlos correctamente en el Sistema Integrado de Gestion, evidenciando
conocimiento y apropiacion de los elementos estratégicos de la entidad

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.
Se revisaron actividades relacionadas a los procedimientos de Ejecucion
presupuestal, Tesoreria, Contabilidad, Causacién de Obligaciones y Tramite de
Pagos, y Caja Menor, evidenciando que la mayoria de las tareas se cumplen
conforme a lo establecido y con soporte documental adecuado.

En la revision de la actividad de conciliacién de ingresos, se observd que para los
meses de julio y agosto de 2025 no se cuenta con un unico formato de conciliacion
que integre las firmas del Tesorero y del responsable de Presupuesto. Se
encontraron documentos separados, lo que limita la trazabilidad del control conjunto,
situacién que también se asocia con el numeral 7.5 de la norma, relativo al control y
validacion de la informacién documentada.
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Igualmente, Durante la revision del procedimiento de Ejecucién Presupuestal, en la
actividad correspondiente al reporte del boletin de ingresos, se observo que, si bien
la actividad se ejecuta mediante el punto de control establecido (envio de correo
electronico), el reporte no se realiza dentro del plazo definido en el procedimiento
(tercer dia habil de cada mes).

Para el mes de agosto de 2025, el envio se efectud el cuarto dia habil, lo que
constituye un cumplimiento parcial del numeral 8.1 de la norma, relativo a la
planificacion y control operacional, al no garantizar el cumplimiento de los tiempos
definidos en el procedimiento.

2.6 El proceso cuenta con nueve indicadores de gestidon, los cuales reportan de
acuerdo con la periodicidad y se 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 gestidon del
proceso, dando cumplimiento al numeral 9 de la norma “Evaluacion del Desempefo”.

2.7 El proceso establece 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 el cumplimiento del numeral 10 de la norma “Mejora”.

3. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS, O ASPECTOS POSITIVOS ENCONTRADOS

De acuerdo con la Auditoria Interna sobre la norma NTC ISO 9001:2015 y teniendo en
cuenta la revision de las evidencias aportadas como el analisis realizado por el equipo
auditor se presentan de manera general las siguientes principales fortalezas:

e El proceso de Gestidon Financiera mantiene identificados de manera clara los factores
internos y externos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos. Se evidencio
que el andlisis de contexto ha sido revisado y actualizado conforme a los cambios
normativos, institucionales y operativos, lo cual demuestra un adecuado entendimiento
del entorno y una alineacién con la planeacion estratégica de la entidad.

e Se verificd que el proceso realiza seguimiento mensual a los riesgos identificados en su
matriz, lo que ha permitido anticipar situaciones que podrian impactar la gestion
financiera. A la fecha de la auditoria, el proceso manifestd que no se ha materializado
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ningun riesgo, lo que evidencia la eficacia de las medidas de control y la apropiada
gestion preventiva.

Los indicadores del proceso presentan trazabilidad, analisis y seguimiento oportuno. Se
observan reportes actualizados y analisis de resultados que permiten la toma de
decisiones basada en datos, asegurando la mejora continua y el cumplimiento de los
objetivos definidos en el Sistema Integrado de Gestién.

Se identificaron evidencias de la gestion adelantada por el proceso para la actualizacién
de algunos procedimientos. Dichos avances reflejan un compromiso con la
estandarizacion y la mejora continua, garantizando que la documentacion responda a
la normativa vigente y a las necesidades institucionales

4. OBSERVACIONES

Tabla 2 - Observaciones de la auditoria

No.

PROCESO DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

N/A

5. SO

LICITUD DE CORRECCCION O ACCIONES CORRECTIVAS

Tabla 3 — Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

No.

DESCRIPCION DE LA NO REQUISITO QUE

PROCESO
CONFORMIDAD INCUMPLE

N/A

6. CONCLUSIONES

El proceso de Gestion Financiera demuestra un adecuado nivel de madurez y control
en la implementacion del Sistema de Gestiéon de la Calidad, evidenciando el
cumplimiento de los requisitos establecidos en los numerales 4 al 10 de la norma.

Se observo un alto compromiso del equipo del proceso con el mantenimiento de la
informacion documentada, la gestion de riesgos, el seguimiento de indicadores y la
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mejora continua, lo que contribuye a la sostenibilidad del Sistema Integrado de Gestion
(SIG) y a la consecucién de los objetivos institucionales.

El proceso mantiene actualizados los analisis de contexto interno y externo, asi como
la identificacion de partes interesadas, reflejando una adecuada alineacién con los
cambios normativos, técnicos y operativos que inciden en la gestion financiera de la
entidad.

Se evidencio la existencia de controles operacionales efectivos, acompanados de
mecanismos de seguimiento y trazabilidad documental que respaldan la ejecucion de
las actividades financieras, presupuestales y contables.

identificaron aspectos susceptibles de mejora relacionados con:

El cumplimiento estricto de los plazos operativos definidos en el procedimiento de
Ejecucion Presupuestal, especificamente el envio del boletin de ingresos.

La consolidacion de las firmas de validacion en un unico formato de conciliacion
mensual, que garantice la trazabilidad y control conjunto de los responsables.

7. RECOMENDACIONES

Tabla 4 - Recomendaciones por proceso

No.

PROCESO RECOMENDACION

Continuar con el proceso de actualizacion de los
procedimientos y formatos en curso, asegurando su alineacion
con los lineamientos del SIG.

Gestion Financiera

Fortalecer el control sobre los formatos de conciliacion,
procurando que en un unico documento se integren las firmas
de los responsables (Tesorero y Presupuesto) para asegurar
la trazabilidad y validacién del registro conforme al numeral 7.5
de la norma ISO 9001:2015, relativo al control y aprobacion de
la informacién documentada.

Gestion Financiera

Incorporar en el mapa de riesgos la identificacion de
oportunidades de mejora relacionadas con la gestion
financiera.

Gestion Financiera
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Reforzar el control sobre el cumplimiento de los plazos
Gestion Financiera | €stablecidos en el procedimiento de Ejecucion Presupuestal,
4. garantizando que el reporte del boletin de ingresos se remita
dentro del término definido (tercer dia habil de cada mes), en
concordancia con el numeral 8.1 de la norma ISO 9001:2015

8. APROBACION
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1. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Tabla 1- Informacion de la auditoria

ENFOQUE DE LA
AUDITORIA INTERNA

Sistema de Gestion de Calidad

Auditoria Interna NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestiéon de

INFORME
Calidad — Proceso de Gestion de Apoyo Logistico
PROCESO,
PROCEDIMIENTO Gestidn de Apoyo Logistico
AsHonkEasl Wilson Orlando Reyes Calderén, Jenny Paola Guzman Avila y
AUDITADOS Edwin Dario Restan Doval
OBJETIVO Determinar la conformidad del sistema de gestion con los
requisitos de la norma NTC-1ISO-9001:2015.
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: Maria Carolina Camacho Gamboa
Observador: Oscar Ignacio Prieto Barefo

DOCUMENTACION
ANALIZADA

e Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Modelo Estandar de Control Interno

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 29 de septiembre y el 10
de octubre, tiempo en el cual el equipo auditor pudo consultar la informacion 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
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

La verificacion de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 Sistema de
Gestidn de Calidad del proceso de Apoyo logistico de la UAESP, se realizé el dia 09 de octubre
de 2025 en las instalaciones de la Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos —
UAESP. La entrevista de auditoria inici6 a las 09:00 a.m. y finaliz6 a las 13:00.

Los métodos utilizados durante la auditoria fueron entrevistas con la aplicacion de listas de
chequeo basadas en los requisitos de la norma 1ISO9001:2015, la observacion de actividades
y la revision de documentacion y registros.

Durante la entrevista los auditados fueron respondiendo cada una de las preguntas
programadas en la lista de chequeo y presentando la evidencia para la verificaciéon de los
requisitos de la norma aplicables al proceso y las evidencias adicionales requeridas fueron
solicitadas al correo electronico para guardar la trazabilidad de la comunicacion oficial.

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 ha identificado sus partes interesadas, sus entradas y
salidas, los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos, los indicadores
y los documentos necesarios para el cumplimiento del objetivo del proceso. Como
evidencia se cuenta con la caracterizacion y los documentos anexos cumpliendo asi el
Numeral 4 de la norma “Contexto de la organizacion” se verifica con el proceso la
caracterizacion de este evidenciando la identificacion partes interesadas, entradas y
salidas del proceso.

2.2 Al interior de la entidad y del proceso se tienen definidos los roles,
responsabilidades, y se ha identificado el compromiso del responsable, del gestor y de
los integrantes del proceso, lo que evidencia la conformidad del numeral 5 de la norma
“Liderazgo”.

2.3 El proceso ha gestionado los controles para abordar los riesgos con su respectivo
plan de manejo y también cuenta con los documentos necesarios para cumplir con las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, lo que evidencia la conformidad
del numeral 6 “Planificacion” sin embargo se debe realizar una revision de los riegos
con el fin de mejorar los controles cerrando posibles brechas de perdida de bienes de
la Entidad.

2.4 La organizacidon y el proceso gestionan los recursos necesarios para dar
cumplimiento al objetivo del proceso, para organizar y planificar el presupuesto de la
vigencia, implementar actividades para fortalecer la toma de conciencia sobre el SIG y
adoptando, ajustando y actualizando los documentos de acuerdo con los lineamientos
del SIG para dar asi conformidad a los requisitos aplicables del numeral 7 “Apoyo” si
bien el proceso cuenta con recursos para realizar sus labores, debe revisar como
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

mejorar la optimizacion o generar la necesidad de recursos para poder realizar
inventarios fisicos en lo posible todas las dependencias y no solo aleatoriamente como
se viene ejecutando. En cuanto a la toma de conciencia se evidencié falta de
conocimiento del SGC por parte de algunos colaboradores del proceso.

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, sin embargo,
el proceso tiene oportunidades de mejora para cubrir algunas brechas evidenciadas en
el ejercicio de la auditoria.

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, dando
cumplimiento al numeral 9 de la norma “Evaluacion del Desempefio” sin embargo se
recomienda analizar la inclusion de nuevos indicadores que abarquen otras mediciones
que actualmente no se estan contemplando con el fin de poder hacer una mejor
medicion de la gestion del proceso.

2.7 El proceso establece 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 el cumplimiento del numeral 10 de la norma “Mejora” El
proceso ha venido ejecutando acciones de mejora de acuerdo con las auditorias
internas. No obstante, se identifican oportunidades de mejora adicionales que pueden
ser abordadas mediante el fortalecimiento del ejercicio de autoevaluacion del proceso.
Esto permitiria anticipar desviaciones, optimizar el desempeno y fomentar una cultura
de mejora proactiva.

3. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS, O ASPECTOS POSITIVOS ENCONTRADOS

De acuerdo con la Auditoria Interna sobre la norma NTC ISO 9001:2015 y teniendo en cuenta
la revision de las evidencias aportadas como el analisis realizado por el equipo auditor se
presentan de manera general las siguientes principales fortalezas:

©)

icontec

El proceso cuenta con un sistema de inventarios que permite registrar los bienes
institucionales, identificar a sus responsables, realizar seguimiento a su estado y
generar reportes que apoyan la gestiéon operativa.

Durante la auditoria, el equipo del proceso demostrd disposicion y conocimiento,
presentando oportunamente los documentos y registros solicitados, o que evidencia
una adecuada gestion de la informacion documentada.
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e Se observo que el proceso realiza seguimiento a sus actividades mediante registros que
respaldan la ejecucion operativa y contribuyen a la trazabilidad.
e Actualmente, el proceso se encuentra trabajando en el desarrollo e implementacion de
una aplicacion digital para la solicitud y seguimiento de la administracion de vehiculos,
lo cual representa una mejora tecnolégica orientada a optimizar la eficiencia y el control

4. OBSERVACIONES

Tabla 2 - Observaciones de la auditoria

No.

PROCESO

DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

N/A

5. SOLICITUD DE CORRECCCION O ACCIONES CORRECTIVAS

Tabla 3 — Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

No.

PROCESO

DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

REQUISITO QUE
INCUMPLE

Gestion de
Apoyo
Logistico

Durante la revision del procedimiento GALO-PC-
03 “Administracién y Manejo de Inventarios”,
se evidencid que, aunque se menciona un
‘programa de inventario continuo”, no se define
su periodicidad, y en la practica los inventarios se
realizan de forma aleatoria y no en todas las
dependencias, lo que contradice lo establecido
en el procedimiento. Al verificar el reporte vigente
se encontraron inconsistencias como
funcionarios retirados con bienes asignados y
registros de funcionario asociados a dos
subdirecciones.

La causa obedece a la falta de una periodicidad
formal y mecanismos de seguimiento definidos.
Como efecto, el inventario no refleja la realidad
fisica de los bienes, afectando la trazabilidad,
confiabilidad y control del patrimonio institucional.

Numerales:

7.51
Generalidades
sobre la
informacion
documentada
7.5.2. Creacion y
actualizacion sobre
la informacioén
documentada

8.1 Planificacién y
control operacional
8.5.1 Control de la
produccién y
provision del
servicio

9.1.1 Seguimiento,
medicion, analisis y
evaluacion

Gestion de
Apoyo
Logistico

Durante la revision de la matriz de riesgos del
proceso, se identificdé el riesgo denominado:
“Posibilidad de afectacién econdmica, sanciones
administrativas, penales o fiscales por pérdidas
de bienes de propiedad de la entidad, debido a la

Numerales:
6.1 Acciones
para abordar
riesgos y
oportunidades:
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falta de responsabilidad de la persona, supervisor
0 en quien recae la custodia de estos, por
incumplimiento de los procedimientos.”

Al revisar el control que es el reporte de
inventario o movimiento como esta descrito en el
control, se encontré6 que existen funcionarios
retirados que aun figuran con bienes asignados a
su nombre, lo cual representa una posible
pérdida de activos institucionales y una debilidad
en la trazabilidad y control de los bienes.

Esta situacion evidencia que, aunque los
controles y acciones definidos en la matriz de
riesgos han sido implementados, no estan
resultando eficaces para mitigar adecuadamente
el riesgo identificado.

8.1 Planificacion
y control
operacional:

9.1. Seguimiento,
medicién, analisis
y evaluacion

Gestion de
3 Apoyo
Logistico

Durante las entrevistas realizadas a los
integrantes del proceso, se evidenci6 que no
todos los miembros del equipo tienen
conocimiento sobre los documentos y elementos
que conforman el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG), tales como la
politica de calidad, los objetivos de calidad y otros
elementos del Sistema Integrado de Gestion.
Por lo tanto, se requiere reforzar las acciones de
capacitacion y sensibilizacion dirigidas al equipo
de trabajo, con el fin de fortalecer el conocimiento
y apropiacion de los lineamientos del sistema,
asegurando que todos los integrantes
comprendan su rol dentro del marco del MIPG y
contribuyan activamente a su implementacion.

Numeral:
7.3 Toma de
conciencia:

6. CONCLUSIONES

Como resultado de la auditoria interna, el equipo auditor evidencié que el Proceso de Gestion
de Apoyo Logistico de la Unidad no cumple con algunos de los requisitos establecidos en la
norma NTC ISO 9001:2015. Si bien se han implementado diversas acciones orientadas a la
administracion y control de los recursos fisicos, estas no han sido suficientes para cubrir
completamente los lineamientos definidos en el marco del Sistema Integrado de Gestion (SIG).
Esta situacion afecta el cumplimiento del objetivo del proceso, que consiste en suministrar y
controlar los recursos fisicos y servicios de apoyo logistico de la UAESP, asi como en
garantizar la confiabilidad de los datos del inventario institucional, elementos esenciales para
una toma de decisiones basada en evidencia.
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Se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con la trazabilidad de los bienes, la
documentacion de procedimientos, la gestion de riesgos y la efectividad de los controles
implementados. Por tanto, se recomienda fortalecer los mecanismos de planificacion,
seguimiento y evaluacion del proceso, con el fin de asegurar su alineacién con los principios

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

de calidad, eficiencia operativa y mejora continua.

7. RECOMENDACIONES

Tabla 4 - Recomendaciones por proceso

RECOMENDACION

Se recomienda establecer un mecanismo de articulacion
entre los procesos de Talento Humano, TIC, Planeacion vy,
de ser necesario, la Subdireccion de Asuntos Legales, con el
fin de revisar y actualizar el procedimiento GTH-IN-03
“Instructivo para la Gestion de Paz y Salvo”. Esta revision
debe enfocarse en cerrar brechas que han generado
inconsistencias en el reporte de inventarios, como la
permanencia de bienes asignados a funcionarios retirados,
evidenciando la necesidad de fortalecer la trazabilidad en la
entrega y devolucion de activos.

La implementacion de esta recomendacion permitiria mejorar
el control de bienes institucionales, reducir riesgos asociados
a su pérdida y asegurar la integridad de la informacion
registrada.

Esta recomendacién se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:

e 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

e 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

e 7.5 Informaciéon documentada

o 8.1 Planificacion y control operacional

N PROCESO
0.
1 Gestion de Apoyo
Logistico
> Gestidon de Apoyo
Logistico

Se recomienda al proceso revisar y proponer indicadores
especificos que permitan evaluar de forma objetiva la gestion
en procedimientos como la administracion de vehiculos y la
baja de bienes. Estos procedimientos, por su naturaleza
operativa y medible, ofrecen oportunidades para establecer
métricas que reflejen el desempefio, identifiquen
desviaciones y promuevan la mejora continua.

La implementacién de indicadores facilitara la toma de
decisiones basada en datos, evidenciara el cumplimiento de
los objetivos del proceso y fortalecera el sistema de gestiéon
de la calidad.

=
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Esta recomendacién se fundamenta en los siguientes

numerales de la norma ISO 9001:2015:

e 6.2 Objetivos de la calidad y planificaciéon para
lograrlos

e 9.1. Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién

e« 10.3 Mejora continua

Gestion de Apoyo
Logistico

Se recomienda al proceso incorporar en el registro de

recorridos vehiculares un apartado que documente las

solicitudes no atendidas, especificando causas y frecuencia.

Esta informacion permitiria evaluar de forma mas completa

el desempeno del proceso, identificar brechas operativas,

generar alertas sobre necesidades de recursos y mejorar la

planificacion, contribuyendo a la satisfaccion del cliente

interno.

La implementacién de este ajuste fortalecera la trazabilidad,

la toma de decisiones basada en datos y la mejora continua,

Esta recomendacion se fundamenta en los siguientes

numerales de la norma ISO 9001:2015:

« 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

e 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para
lograrlos

e 9.1.1 Seguimiento, medicioén, analisis y evaluacion

o 9.1.2 Satisfaccion del cliente

Gestion de Apoyo
Logistico

Durante la auditoria se revisaron los comprobantes fisicos de
gasolina junto con el formato GALO-FM-08 “Registro de
Consumo de Combustible y Kilometraje”. Aunque se
menciond que el proveedor de combustible remite un reporte
mensual de consumo no fue posible validar su consistencia
debido al cambio de contrato. Por ello, se recomienda
establecer controles sistematicos que permitan verificar la
coherencia entre lo facturado y los soportes fisicos
reportados, con el fin de prevenir cobros no justificados y
asegurar la integridad de la informacién.

La implementacion de esta medida fortaleceria el control
financiero y operativo del proceso, mejoraria la trazabilidad
de los consumos y contribuira a la toma de decisiones
basada en datos confiables.

Esta recomendacion se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:

o 7.5 Informaciéon documentada

« 8.1 Planificacién y control operacional

e 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién

Gestion de Apoyo
Logistico

Se recomienda al proceso realizar una revision integral del
sistema documentado, actualizando procedimientos vy
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formatos conforme a los hallazgos de auditoria interna y los
resultados de la autoevaluacion. Esta revision debe
contemplar la correccidon de referencias a formatos no
vigentes, como el GAL-FM-14 en el procedimiento GALO-
PC-07 “Administracion y Coordinacion de Vehiculos”, asi
como la inclusién de registros relevantes como el “Reporte
Preoperativa Herramienta Virtual” en el SIG del proceso.
Adicionalmente, se sugiere fortalecer el procedimiento
GALO-PC-03 “Administracion y Manejo de Inventarios”
mediante la creacion de un registro estructurado que defina
un plan anual de inventarios para toda la entidad, incluyendo
asociaciones o corporaciones que administren bienes
institucionales. Estas acciones contribuiran a mejorar la
trazabilidad, confiabilidad de la informacion y eficiencia
operativa.

Esta recomendacion se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

7.5 Informacion documentada

8.1 Planificacién y control operacional

Se recomienda revisar el procedimiento GALO-PC-07 “Baja
de Bienes” para validar si las acciones requeridas en casos
de pérdida o hurto de bienes estan contempladas en su
alcance. En caso de que no lo estén, se sugiere evaluar la
necesidad de desarrollar un documento complementario que
defina las responsabilidades y actuaciones tanto del
funcionario como del proceso, incluyendo la instauracion de
denuncias, activacion de podlizas, cobros o descuentos, y

Gestion de Apoyo demas medidas administrativas pertinentes, aplicables a

6 Logistico bienes asignados y en comodato.
9 La formalizacién de estas directrices permitira fortalecer el
control interno, asegurar la trazabilidad de los bienes y
garantizar el cumplimiento normativo.
Esta recomendacién se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
7.5 Informacién documentada
8.1 Planificacién y control operacional
Durante la auditoria al procedimiento GALO-PC-04
Gestis “‘Administracion y Coordinacion de Vehiculos”, se evidencid
7 estion de Apoyo los Ii ientos definid Y ion G I
que los lineamientos definidos por la Direccién General, a

Logistico través de la Subdireccion Administrativa, no estan

formalmente documentados ni comunicados. La transmision
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verbal de estos criterios, especialmente en lo relacionado con
la asignacion de vehiculos, representa un riesgo operativo al
generar falta de trazabilidad, inconsistencias en la toma de
decisiones y debilidad en el control interno.

Se recomienda formalizar y documentar los lineamientos
operativos para la administracion y asignacion de vehiculos,
asegurando su alineacion con la misionalidad institucional, su
difusion a las areas involucradas y el cumplimiento de la
normativa vigente y demas disposiciones sobre
racionalizacion del uso de vehiculos oficiales. Esta accién
permitira estandarizar el proceso, mejorar la transparencia en
el uso de recursos y fortalecer el sistema de gestion de
calidad

Esta recomendacion se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:

e 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

e 7.1.6 Conocimiento organizacional

e 7.5 Informacion documentada

o 8.1 Planificacion y control operacional

Gestion de Apoyo
Logistico

Se recomienda revisar y fortalecer la matriz de riesgos del
proceso, con el fin de asegurar la efectividad de los controles
establecidos y garantizar la proteccion de los activos
institucionales. En particular, se sugiere revisar la viabilidad
de incluir riesgos asociados a la administracion y
mantenimiento de vehiculos, asi como a las actividades
relacionadas con la baja de bienes, dado que por su
naturaleza operativa presentan una alta probabilidad de
ocurrencia y pueden generar impactos econdmicos y
administrativos si no se gestionan adecuadamente.

La actualizacion de la matriz permitiria una identificacién mas
precisa de los riesgos, una mejor planificacion de acciones
de control y una gestion proactiva de posibles desviaciones.
Esta recomendacién se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:

e 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

e 4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

« 8.1 Planificacién y control operacional

Gestidon de Apoyo
Logistico

Durante la auditoria se evidencid la implementacion del
aplicativo “ACOVE” para la administracién de vehiculos
institucionales. Se recomienda completar su desarrollo
incorporando modulos que permitan el seguimiento integral
del parque automotor, como control de mantenimiento,
gestion de combustible, asignacion de vehiculos, generacion
de reportes automaticos y alertas tempranas. Esto mejoraria

1SO 9001 \
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la trazabilidad, eficiencia operativa y reduciria la dependencia
de registros en Excel.

Esta recomendacién se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:

e 7.1.3 Infraestructura

e 7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

e 7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién

« 8.1 Planificacién y control operacional

e 9.1.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluacion

Gestion de Apoyo

10 Logistico

Se recomienda gestionar con la Oficina TIC la asignacién de
un entorno digital seguro, estructurado y con acceso
controlado, que permita el almacenamiento, resguardo y
disponibilidad de la informacién generada por el Proceso de
Gestion de Apoyo Logistico. Este espacio debe albergar
documentos clave como recibos de tanqueo, inventarios
vehiculares diligenciados por los conductores, matrices
operativas y demas registros relevantes, garantizando su
integridad, trazabilidad y consulta eficiente.

Esta accidon contribuira a fortalecer la gestion documental,
mejorar la eficiencia operativa y facilitar la toma de decisiones
basada en informacion confiable.

Esta recomendacién se fundamenta en los siguientes
numerales de la norma ISO 9001:2015:

e 7.1.6 Conocimiento organizacional

e 7.5 Informacién documentada

« 8.1 Planificacién y control operacional

8. APROBACION
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1. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Tabla 1- Informacion de la auditoria

ENFOQUE DE LA
AUDITORIA Sistema de Gestion de Calidad
INTERNA

Auditoria Interna NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de
Calidad — Proceso de Servicio al Ciudadano

INFORME

PROCESO,
PROCEDIMIENTO

Servicio al Ciudadano

Olga Liliana Beltran Espitia

RESPONSABLE O
William Alejandro Rangel Vides

AUDITADOS
Determinar la conformidad del sistema de gestidén con los requisitos de
OBJETIVO
la norma NTC-1SO-9001:2015.
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

Auditora Lider: Sayra Paola Nova Murcia

LI el Auditor Observador: Camilo Andrés Beltran Garzén

e Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015

e Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon

DOCUMENTACION ¢ Modelo Estandar de Control Interno

ANALIZADA ¢ Micrositio del SIG

¢ Evidencia de cumplimiento de los procedimientos y registros de

uso de los formatos.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

La planeacion de las entrevistas a los procesos se desarroll entre el 29 de septiembre y el 10
de octubre, tiempo en el cual el equipo auditor consulté la informacion estratégica de la entidad,
los datos relacionados con los procesos a auditar vigentes y publicados en el Micrositio del
Sistema Integrado de Gestion - SIG y la documentacién suministrada por la Oficina de Control
Interno -OCI.

La verificacion de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 Sistema de
Gestidn de Calidad del proceso de Servicio al Ciudadano de la UAESP, se realiz6 el dia 06 de
octubre de 2025 en las instalaciones de la Unidad Administrativa Especial de Servicios
Publicos — UAESP. La entrevista de auditoria inicio a las 9:00 a.m. y finalizé a las 11:00 a.m.

Los métodos utilizados durante la auditoria fueron entrevistas con la aplicacion de listas de
chequeo basadas en los requisitos de la norma 1ISO9001:2015, la observacion de actividades
y la revision de documentacion y registros.

Durante la entrevista los auditados fueron respondiendo cada una de las preguntas
programadas en la lista de chequeo y presentando evidencias para la verificacién de los
requisitos de las normas aplicables al proceso y las evidencias adicionales requeridas fueron
solicitadas al correo electronico para guardar la trazabilidad de la comunicacion oficial.

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

2.1 Se verifico que el proceso identificd sus partes interesadas, las entradas y salidas,
los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos, los indicadores y los
documentos necesarios para el cumplimiento del objetivo del proceso. Como evidencia
se cuentan con la caracterizacion y los documentos anexos cumpliendo asi con el
Numeral 4 de la norma “Contexto de la organizacién”.

2.2 Al interior de la entidad y del proceso se tienen definidos los roles,
responsabilidades, y se ha identificado el compromiso del responsable, del gestor y de
los integrantes del proceso, lo que evidencio la conformidad del numeral 5 de la norma
“Liderazgo”. No obstante, se evidencio en el desarrollo de la entrevista que no se
identifica y ubica la documentacion que hace parte del proceso por parte de algunos
miembros del proceso.

2.3 El proceso ha gestionado los controles para abordar los riesgos con su respectivo
plan de manejo y también cuenta con los documentos necesarios para cumplir con las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, lo que evidencia la conformidad
del numeral 6 “Planificacion”.
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2.4 La organizacion y el proceso gestionan los recursos necesarios para dar
cumplimiento al objetivo del proceso, para organizar y planificar el presupuesto de la
vigencia, implementar actividades para fortalecer la toma de conciencia sobre el SIG y
adoptando, ajustando y actualizando los documentos de acuerdo con los lineamientos
del SIG para dar asi conformidad a los requisitos aplicables del numeral 7 “Apoyo”. Sin
embargo, el procedimiento “SCI-PC-01 V7 Servicio al ciudadano” se encuentra
desactualizado

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, dando
cumplimiento al numeral 9 de la norma “Evaluacién del Desempefio”.

2.7 El proceso establece 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 el cumplimiento del numeral 10 de la norma “Mejora”.

3. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS, O ASPECTOS POSITIVOS ENCONTRADOS

De acuerdo con la Auditoria Interna sobre la norma NTC ISO 9001:2015 y teniendo en cuenta
la revision de las evidencias aportadas, como el analisis realizado por el equipo auditor se
presentan de manera general las siguientes fortalezas:

©
icontec

1SO 9001
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Se evidencio una gestion estructurada de los riesgos internos. El proceso ha definido
controles y acciones preventivas que contribuyen a mitigar posibles impactos negativos
en la calidad del servicio prestado al ciudadano.

Se realiz6 una revision integral de los indicadores del proceso, con el fin de evaluar su
pertinencia, efectividad y alineacion con los objetivos estratégicos. Esta practica permite
una medicién adecuada del desempefo y facilita la toma de decisiones basada en
datos.

El proceso utiliza tableros de control para monitorear el indicador “Cumplimiento de
PQRSD cerrado con oportunidad”, 1o que permite gestionar alertas relacionadas con el
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vencimiento de los plazos de respuesta. Esta herramienta contribuye al seguimiento
efectivo de los compromisos institucionales.

Figura 1. Reporte del comportamiento de las peticiones vencidas o cerradas fuera de
términos 2025

COMPORTAMIENTO DE LAS PETICIOMNES VENCIDAS O CERRADAS FUERA DE TERMINOS 2025
DEPENDENCIA ENMERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO
ALUMBRADOD PUBLICO a7 55 171 151 21 38
APROVECHAMIENTO 35 10 3 7 14 B
ASUNTOS LEGALES ] 1 ] 1 0
CONTROL DIECIPLINARIO INTERNO 0 0 0 0 0 0
DISPOSICION FINAL a 0 0 0 0 0
SERVICIOS FUNERARIOS i B 0 3 i) 18
OFICINA ASESORA DE PLANEACION 0 1 1 1] 0 1
RECOLECCION BARRIDO Y LIMPIEZA 42 38 79 208 50 78
CONTROL INTERMNO 0 0 0 0 0 0
TECHOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES 0 0 0 0 0 0
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA i} 3] 4 5 5 3
Fuente: (Reporte del Tablero de control del proceso Servicio al Ciudadano)
Figura 2. Grafico PQRSD vencidas o cerradas fuera de termino vigencia 2025
PORSD VENCIDAS O CERRADAS FUERA DE TERMINO VIGENCIA 2025
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Asi mismo, se evidencio que el proceso realizé notificaciones via correo electronico a
las areas responsables, lo que fortalece la trazabilidad y la comunicacién interna frente
al estado de las solicitudes ciudadanas.
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El proceso realiza la mesa técnica del proceso Servicio al Ciudadano, con el propdsito
de “Crear un punto de contacto con las dependencias para facilitar la resolucién de
dudas especificas mediante el infercambio de informacion utilizando la experiencia
técnica y los conocimientos de los participantes para la toma de decisiones, por medio
de planes de trabajo, soluciones, propuestas y diversas iniciativas en aras de mejorar
los procesos y procedimientos”.

Se desarrollan jornadas de capacitacion dirigidas a toda la entidad sobre los
Lineamientos Técnicos y Normativos para la atencion de PQRSD, entre otros temas
relevantes. Promoviendo que el personal cuente con los conocimientos necesarios para
desempenar sus funciones.

Se evidencidé que el proceso cuenta con mecanismos establecidos para la proteccién
de los datos personales, en cumplimiento de la normativa legal vigente y los principios
de seguridad de la informacion.

4. OBSERVACIONES

Tabla 2 - Observaciones de la auditoria

No.

PROCESO DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

N/A

5. SOLICITUD DE CORRECCCION O ACCIONES CORRECTIVAS

Tabla 3 — Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

No.

DESCRIPCION DE LA NO REQUISITO QUE
CONFORMIDAD INCUMPLE

PROCESO

Se evidencié que el procedimiento
“SCI-PC-01 V7 — Servicio al
Ciudadano’” se encuentra
desactualizado, lo cual puede
Servicio al generar inconsistencias en la
Ciudadano ejecucion de las actividades del
proceso, lo que impide que el
personal cuente con directrices
vigentes y alineadas con los
requisitos normativos, lo que puede

7.5.2 Creacién y
actualizacion

(©)
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gestion de calidad.

afectar la eficacia del sistema de

2 Servicio al
Ciudadano

confianza en el servicio.

Se evidencid que la linea PBX
3480400, aunque tiene un menu
definido no esta actualizado
conforme a la ubicacion de la sede
principal actual; al realizar una
llamada de verificacion a extensién
No. 6 (Servicio al Ciudadano-
PQRS) cuya respuesta es “No hay
agentes  disponibles”. En el
desarrollo de la auditoria se indago a
la lider del proceso por el servicio en
la atencion a linea, a lo que
manifestd “que esa linea no servia,
que la atencion via telefénica se
realizaba a través de la linea #195”,
sin que esta informaciéon esté
claramente comunicada al usuario.
Esto afecta la accesibilidad y la

9.1.2 Satisfaccion al
Cliente

6. CONCLUSIONES

Como resultado de la auditoria interna el equipo auditor evidencié que el proceso de Servicio
al Ciudadano de la Unidad cumple parcialmente con las acciones necesarias estipuladas en
los requisitos de la norma NTC ISO 900:2015, de igual manera se evidenciaron oportunidades
de mejora que pueden ser implementadas por el proceso para fortalecer su gestion.

e Se evidencié el desconocimiento para la identificacion y ubicacién de la documentacién
del proceso por parte de algunos miembros del proceso.

e Se evidencidé que la linea PBX 3480400, aunque tiene un menu definido no esta
actualizado conforme a la ubicacion actual de la sede principal; al realizar una llamada
de verificacion a la extensién No. 6 (Servicio al Ciudadano- PQRS) donde la respuesta
es “No hay agentes disponibles”. En el desarrollo de la auditoria se indago a la lider del
proceso por el servicio en la atencién a linea, a lo que manifesté “que esa linea no
servia, que la atencion via telefénica se realizaba a través de la linea #195”, sin que
esta informacion esté claramente comunicada al usuario. Esto afecta la accesibilidad y
la confianza en el servicio.
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El procedimiento “SC/-PC-01 V7 Servicio al Ciudadano” esta desactualizado, lo que
puede generar inconsistencias en la ejecucion de actividades y afectar la eficacia del
sistema de gestion de calidad.

No se encuentra documentada la clasificacion y asignacion de PQRS a las areas
responsables, lo que limita la trazabilidad y estandarizacion del proceso.

La clasificacién y distribucion de PQRS se realiza manualmente entre los aplicativos
SDQS y ORFEO, lo que incrementa el riesgo de errores humanos debido a la naturaleza
mecanica de la tarea.

Se observo una gestion de los riesgos internos del proceso, mediante la definicion de
controles y acciones orientadas a prevenir la materializacién de eventos.

Se realizé una revision integral de los indicadores del proceso; sin embargo, en el
reporte del indicador “Cumplimiento de PQRSD cerrado con oportunidad”, el porcentaje
de respuestas oportunas para el mes de junio es del 46%, lo cual, aunque no esta fuera
del rango normal, indica que es un nivel bajo de cumplimiento.

El proceso, de manera proactiva, utiliza tableros de control para monitorear el estado
de las solicitudes ciudadanas, gestionando oportunamente las alertas relacionadas
con el vencimiento de los plazos de respuesta. Esta practica permite a los
responsables de los procesos tomar decisiones informadas y oportunas,
contribuyendo al cumplimiento de los compromisos institucionales y a la mejora
continua del servicio.

7. RECOMENDACIONES
Tabla 4 - Recomendaciones por proceso
No PROCESO RECOMENDACION
Formalizar y documentar internamente el procedimiento
. mediante el cual se realiza la clasificaciéon y asignacion de
1 Servicio al X : )
) las PQRS a las areas correspondientes, con el fin de
Ciudadano ) -
estandarizar y asegurar la trazabilidad del proceso.
Evaluar la posibilidad de automatizar la clasificacion y
2 Servicio al distribucién de PQRS entre los aplicativos SDQS y ORFEO,
Ciudadano para reducir el riesgo de errores humanos y mejorar la

eficiencia operativa.
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Socializar la documentacién del proceso de Servicio al
Ciudadano, mediante la implementacion de estrategias de
Servicio al comunicacién y capacitacion dirigidas a todos los integrantes
3 . del equipo. Estas acciones contribuirian a mejorar la
Ciudadano i g : .
trazabilidad, el cumplimiento normativo y la eficacia
operativa, fortaleciendo la cultura organizacional y el
compromiso con la calidad en la atencion al ciudadano.

8. APROBACION
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

Tabla 1- Informacion de la auditoria

ENFOQUE DE LA

AUDITORIA Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

INTERNA

INFORME Auditoria Interna NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de
Calidad — Proceso de Gestion Documental

PROCESO,

PROCEDIMIENTO

Gestion Documental

RESPONSABLE O

Fernando Romero

AUDITADOS

Determinar la conformidad del sistema de gestidn con los requisitos de
OBJETIVO

la norma NTC-1SO-9001:2015.

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 (UAESP)
PERIODO DE

Septiembre — octubre 2025
EJECUCION

EQUIPO AUDITOR

Auditora Lider: Sayra Paola Nova Murcia
Auditor Observador: Camilo Andrés Beltran Garzén

DOCUMENTACION
ANALIZADA

e Norma Técnica de Calidad ISO 9001:2015

¢ Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG)

e Modelo Estandar de Control Interno

e Micrositio del SIG

e Evidencia de cumplimiento de los procedimientos y registros de
uso de los formatos.

2. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

o~
(@)
icontec
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2,
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

La planeacion de las entrevistas a los procesos se desarroll6 entre el 29 de septiembre y el 10
de octubre, tiempo en el cual el equipo auditor se consulté la informacion estratégica de la
entidad, los datos relacionados con los procesos a auditar vigentes y publicados en el
Micrositio del Sistema Integrado de Gestion-SIG y la documentacion suministrada por la
Oficina de Control Interno -OCI.

La verificacion de cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 Sistema de
Gestion de Calidad del proceso de Gestion Documental de la UAESP, se realizé el dia 1 de
octubre de 2025 en las instalaciones de la sede del Archivo Central. La entrevista de auditoria
inicio a las 9:00 a.m. y finaliz6 a las 11:00 a.m.

Los métodos utilizados durante |la auditoria fueron entrevistas con la aplicacion de listas de
chequeo basadas en los requisitos de la norma 1ISO9001:2015, la observacion de actividades
y la revision de documentacion y registros.

Durante la entrevista los auditados fueron respondiendo cada una de las preguntas
programadas en la lista de chequeo y presentando la evidencia para la verificacion de los
requisitos de la norma aplicables al proceso y las evidencias adicionales requeridas fueron
solicitadas al correo electronico para guardar la trazabilidad de la comunicacion oficial.

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 ha identificado sus partes interesadas, sus entradas y
salidas, los riesgos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos, los indicadores
y los documentos necesarios para el cumplimiento del objetivo del proceso. Como
evidencia se cuenta con la caracterizacion y los documentos anexos cumpliendo asi el
Numeral 4 de la norma.

2.2 Al interior de la entidad y del proceso se tienen definidos los roles,
responsabilidades, y se ha identificado el compromiso del responsable, del gestor y de
los integrantes del proceso, lo que evidencia la conformidad del numeral 5 de la norma
“Liderazgo”.

2.3 El proceso ha gestionado los controles para abordar los riesgos con su respectivo
plan de manejo y también cuenta con los documentos necesarios para cumplir con las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, lo que evidencia la conformidad
del numeral 6 “Planificacion”.

2.4 La organizacion y el proceso gestionan los recursos necesarios para dar
cumplimiento al objetivo del proceso, para organizar y planificar el presupuesto de la
vigencia, implementar actividades para fortalecer la toma de conciencia sobre el SIG, y
adoptando, ajustando y actualizando los documentos de acuerdo con los lineamientos
del SIG para dar asi conformidad a los requisitos aplicables del numeral 7 “Apoyo”; sin
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

embargo, el proceso requiere actualizacion de los documentos conforme a la
normatividad vigente aplicable, donde se evidencid que el procedimiento
“TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES GDO-PC-01 V5" esta en proceso de
actualizacion.

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, dando
cumplimiento al numeral 9 de la norma “Evaluacién del Desempefio”.

2.7 El proceso establece 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 como seguimientos internos y
externos, lo que evidencia el cumplimiento del numeral 10 de la norma “Mejora”.

3. CONFORMIDADES Y FORTALEZAS, O ASPECTOS POSITIVOS ENCONTRADOS

De acuerdo con la Auditoria Interna sobre la norma NTC ISO 9001:2015 y teniendo en cuenta
la revision de las evidencias aportadas como el analisis realizado por el equipo auditor se
presentan de manera general las siguientes principales fortalezas:

)
icontec
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e Se evidencia una adecuada apropiacion de los criterios exigidos por la norma
ISO 9001:2015 en la aplicacién y gestion de las actividades y documentos del
proceso. Las practicas observadas demuestran conocimiento y cumplimiento de
los requisitos relacionados con la informacién documentada (Numeral 7.5), asi
como una alineacion con las disposiciones del Archivo General de la Nacion.

e El proceso ha implementado mecanismos para impartir lineamientos sobre la
gestion documental, mediante jornadas de capacitacion dirigidas a todas las
areas de la entidad. Estas acciones contribuyen a la estandarizacion de practicas
archivisticas y al fortalecimiento de la cultura organizacional en torno a la gestion
documental.

e Se observo una gestion de los riesgos internos del proceso, mediante la
definicién de controles y acciones orientadas a prevenir la materializacion de
eventos que puedan afectar la integridad, disponibilidad o trazabilidad de la
informacion documental.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

e Se revisaron los indicadores de gestion con el objetivo de evaluar su pertinencia,
efectividad y alineacion con los objetivos estratégicos del proceso.

e Durante la auditoria se evidencié un cumplimiento del 89,5 % en el seguimiento
al plan de accion acordado con el Archivo General de la Nacién. Sin embargo,
se identificé como principal item rezagado la “Elaboracion de los inventarios
documentales — FUID”, actividad que consiste en consolidar los inventarios por
dependencia, con base en los expedientes transferidos al archivo de gestidon
hasta el afio 2021.

4. OBSERVACIONES

Tabla 2 - Observaciones de la auditoria

No. PROCESO DESCRIPCION DE LA OBSERVACION
Se evidencié que el procedimiento “GDO-PC-01 V5 —
1 Gestién Documental TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES?” requiere
actualizacion dentro de la documentacion del proceso.

5. SOLICITUD DE CORRECCCION O ACCIONES CORRECTIVAS

Tabla 3 — Solicitud de Correcciones o Acciones Correctivas

No. PROCESO

DESCRIPCION DE LA NO
CONFORMIDAD

REQUISITO QUE
INCUMPLE

1 Todos los
procesos

Se evidencié un avance insuficiente en la
elaboracion de los inventarios documentales
mediante el Formato Unico de Inventario
Documental (FUID). A la fecha de Ila
auditoria, no se tiene la totalidad de los
inventarios correspondientes a cada una de
las dependencias, segun los expedientes
entregados al archivo de gestion hasta el afo
2021. Esta situacion contraviene las
directrices establecidas por el Archivo
General de la Nacién, que exige la
elaboracién completa y precisa de los
inventarios como instrumento de control
archivistico para garantizar la trazabilidad,

8.1. Planificacion vy
Control Operacional
e) La organizacién
debe planificar,
implementar y
controlar los procesos
necesarios para
cumplir con los
requisitos de los
productos y servicios,
y para implementar
las acciones
determinadas en el
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

conservacion 'y recuperacion de la | sistema de gestion de
informacién documental. la calidad.

6. CONCLUSIONES

Como

resultado de la auditoria interna el equipo auditor evidencié que el proceso de Gestidn

Documental de la Unidad cumple con las acciones necesarias estipuladas en los requisitos de
la norma NTC ISO 900:2015, de igual manera se evidenciaron oportunidades de mejora que
pueden ser implementadas por el proceso para fortalecer su gestion.

SC-2000374

Durante el desarrollo de la auditoria, se aplicaron técnicas de revision documental,
entrevistas con responsables del proceso y analisis de evidencias, lo que permitid
identificar fortalezas, oportunidades de mejora y aspectos criticos que requieren
atencion prioritaria.

El proceso demuestra una apropiacion de los requisitos de la norma ISO 9001:2015,
especialmente en lo relacionado con la gestibn de la informacion documentada
(Numeral 7.5). Asimismo, se evidencié cumplimiento parcial de las directrices del AGN.

El proceso de gestion documental evidencia avances significativos en la
implementacién de mecanismos de comunicacién interna, capacitacion institucional,
gestion estructurada de riesgos y ejecucion del plan de accion con el Archivo General
de la Nacion, alcanzando un cumplimiento del 89,5 %. Se insta al proceso ejecutar las
acciones necesarias para cumplir con el 100 del plan de mejoramiento del AGN con los
criterios de calidad y oportunidad establecidos.

Se identifico como una oportunidad de mejora del proceso, la elaboracion oportuna de
los inventarios documentales — FUID, actividad esencial para garantizar la trazabilidad
y organizacion de los expedientes transferidos al archivo de gestion. Esta situaciéon se
ve agravada por la ausencia de un indicador especifico que permita monitorear su
cumplimiento, lo que representa una oportunidad de mejora en el sistema de control y
seguimiento del proceso de gestién documental.

Se identificé oportunidades de mejora orientadas al mejoramiento del proceso de
gestion documental, entre ellas: fortalecer los recursos técnicos y humanos para la
elaboracioén de los inventarios documentales — FUID, incorporar un indicador especifico
que permita su seguimiento por dependencia, y mantener estrategias de capacitacion
continua que garanticen la actualizacidn del personal en normativas archivisticas.
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7. RECOMENDACIONES
Tabla 4 - Recomendaciones por proceso

No PROCESO RECOMENDACION
. Incluir indicadores especificos para actividades archivisticas
Gestion . g , . i
1 que permita una gestion mas precisa, facilitando la toma de
Documental L ) :
decisiones basadas en datos y evidencias.
o Gestion Mantener las jornadas de formacibn como estrategia
Documental permanente de mejora continua.
Reforzar los recursos técnicos y humanos destinados a la
3 Todos los elaboracion de los inventarios documentales, con el fin de cerrar
procesos la brecha identificada y asegurar el cumplimiento total del plan
de accion.

8. APROBACION

Firmado
Sandra digtsmanta por

Beatriz Sandra Boatriz

! Ahvarado Sakedo
Alvarado Facha: M5.10.31
Salceda 190932 0500

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

Sayra Paola Nova Murcia Camilo Andrés Beltran Garzén
Auditora Lider Auditor Observador

Auditor(es) Interno(s) que ejecutaron el trabajo
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