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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

1. INFORMACION GENERAL

ORGANIZACION

ALCALDIA DE ARMENIA

SITIO WEB: www.armenia.gov.co
LOCALIZACION: Carrera 17 No. 16-00, Armenia, Quindio - Colombia. Tel. 741 71 00

La certificacion cubre un sitio permanente donde se realizan las actividades del sistema de gestion.

Direccion del sitio permanente | Localizacion Actividades del alcance o procesos
diferente al principal desarrollados en este sitio

NA NA NA

NA NA NA

NA NA NA

NA NA NA

ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Prestacion de servicios publicos de construccién y mejoramiento de obras de infraestructura fisica;
mejoramiento sociocultural, salud y educacion de sus habitantes; promocion de la participacion
comunitaria; ordenamiento del territorio: desarrollo social, econdémico y financiero; conservacion del orden
publico, seguridad, convivencia y movilidad del municipio de Armenia.

Provision of public services of construction and improvement of physical infrastructure; socio-cultural,
health and education of its inhabitants improvement; promotion of community participation, land use
planning, social, economic and financial development, public order, security, coexistence and mobility
preservation at the municipality of Armenia.

EXCLUSIONES JUSTIFICADAS (En el caso de sistema de gestion de calidad)

NA

CODIGO SECTOR: IAF 36

REQUISITOS DE CERTIFICACION: 1ISO 9001:2008; NTCGP 1000:2009

REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Nombre: Carlos Alberto Aguirre

Cargo: Director del Departamento Administrativo de Planeacion.
Correo electrénico caaguirre@armenia.gov.co

TIPO DE AUDITORIA: o Otorgamiento

X Seguimiento
o Renovacion
o Ampliacion de alcance
o Reduccion de alcance
o Extraordinaria

FECHA DURACIQN,(dlas
— auditoria)

AUDITORIA 2012.10.17a19 |25

AUDITORIA COMPLEMENTARIA (Si aplica) 2013.01.11 1.0

EQUIPO AUDITOR

Auditor lider Dario Molina A.

Auditor NA

Experto Técnico NA

DATOS DEL CERTIFICADO

Cadigo SC7319-1 GP199-1

Fecha de aprobacion inicial 2010.11.17 2010.11.17

Fecha ultima renovacion (si aplica) | NA NA
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INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

1. INFORMACION GENERAL

Fecha vencimiento: 2013.11.16 2013.11.16

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

e Determinar la conformidad del sistema de gestién con los requisitos de la norma de sistema de
gestion.

e Evaluar la capacidad del sistema de gestion para asegurar el cumplimiento de los requisitos. legales 'y
reglamentarios aplicables al alcance del sistema de gestion y a la norma de requisitos de gestion

e Determinar la eficaz implementacién y mantenimiento del sistema de gestion

e |dentificar oportunidades de mejora en el sistema de gestién

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e El dia 9 de Octubre de 2012 se examinaron el manual de calidad, las caracterizaciones de los
procesos y el mapa de procesos y se encontraron conformes con la norma de gestion de la calidad.
Posteriormente se realiz6 el plan para la auditoria en sitio que se envi6é a la Organizacién para que
incluyeran en él los nombres y cargos de las personas que recibirian la auditoria los dias 17 a 19 de
Octubre de 2012.

e Los criterios de la auditoria incluyen la documentacién de la Organizacion desarrollada en respuesta a
las normas 1SO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009, y los requisitos de certificacién del sistema de
calidad (Reglamento de la certificacion ICONTEC de Sistemas de Gestion (ES-R-SG-001).

¢ No es aplicable el muestreo ya que realizan sus actividades soélo en la sede principal.

e No se auditaron actividades en sitios temporales o fuera del sitio, ni proyectos, instalaciones de
cliente.

e La auditoria incluy6é andlisis de evidencias, entrevistas con los responsables, observaciones y analisis

de las actividades desarrolladas por la Entidad de manera aleatoria, de acuerdo con el alcance

establecido y se revisaron los diferentes registros correspondientes. Por ello tiene asociado un riesgo
de no haber verificado todos los documentos y registros.

La auditoria no se realiz6 en forma combinada ni integrada.

No es auditoria de ampliacion

La Entidad no trabaja por proyectos.

No se han realizado cambios que afecten significativamente el Sistema de gestion de calidad en la

organizacion.

e No se presentaron cambios durante la auditoria que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado.

e Se evidencid que las acciones correctivas tomadas para solucionar las dos no conformidades
detectadas en la auditoria anterior no se cerraron.

e Se observo evidencia relacionada con los diferentes requisitos evaluados. Alguna de la informacion
observada correspondi6 a:

o Planeacion Estratégica: Pensamiento estratégico, Plan de desarrollo

o Reuvision por la Direccion: Acta e informe, realizada en Agosto de 2012

o Auditorias Internas de calidad

o Procedimiento de auditorias internas.

o Plan anual de auditorias al Sistema de gestién

o Perfil de los auditores internos

o Manual de gestion

o Caracterizaciones de los procesos

o Mapa de procesos

o Organigrama de la empresa

o Indicadores de gestion

o Planes de accion

o Entrevistas con los funcionarios de los diferentes procesos auditados: Entre otros
» Luz Piedad Valencia Franco- Alcaldesa
* Luciano Grisales Londofio -Lider de Proceso
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Se verifico la capacidad de la Organizacién para conocer y cumplir con las normas y legislacion que
los cobija. Dentro de los requisitos legales o reglamentarios se encuentran como principales:

Se verificaron los siguientes procesos del Sistema de gestion:+

* Luz Elena Mejia Cardona - Directora Depto. Hacienda

Luz Amparo Jiménez Villarraga — Asesora Juridica

Carlos Mario Alvarez Morales — Asesor Social

Claudia Patricia Gonzalez Quintero — Directora Depto. Bienes y Suministros

Carlos Alberto Aguirre Pérez — Director Depto. Administrativo de Planeacion —
Representante de la Alta Direccion

Anabella Katterina Cortes Sanchez — Lider de Proceso

Gonzalo Garzén Diaz Profesional Especializado

Gloria Inés Jaramillo Gonzalez-Gerente de Proceso

Liliana Maria Cruz Angel-Lider de Proceso.

Constitucion politica de Colombia 1991, Articulos 311, 315 y capitulo 3.

Ley 872 de 2003, “Por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva
del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios”.

Decreto 4110 de 2004, “Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2004”, que establece los requisitos del
Sistema de Gestion de la Calidad para la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades
prestadoras de servicios”.

Circular 006 de 2005, “Implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad en las entidades del
Estado obligadas por la Ley 872 de 2003, su Decreto 4110 de 2004 y la Norma Técnica de
Calidad para la Gestion Publica NTCGP 1000:2004”.

Decreto N0.0026 de marzo 22 de 2005, “Por el cual se establece la Estructura de la
Administracién Central del Municipio de Armenia Quindio y se dictan otras disposiciones.

Ley 136 de 1994 Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar la. Organizacion y el
funcionamiento de los Municipios.

Ley 152 de 1994 Plan de desarrollo

Ley 617 de 2000 por la cual se establece la categorizacion de departamentos, distritos y
municipios.

Ley 489 de 1998 Por la cual se dictan normas sobre la organizaciéon y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el
ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 3622 de 2005 Por el cual se adoptan las politicas de desarrollo administrativo y se
reglamenta el Capitulo Cuarto de la Ley 489 de 1998 en lo referente al Sistema de Desarrollo
Administrativo.

Decreto 2539 de 2005 por el cual se establecen las competencias laborales generales para los
empleos publicos de los distintos niveles jerarquicos de las entidades a las cuales

se aplican los Decretos-ley 770 y 785 de 2005.

Decreto 4485 de noviembre 18 de 2009, por medio del cual se adopta la actualizacion de la
Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica.

Ley 87 de 1993 Por la cual se establece la obligatoriedad de implementa Sistema de control
interno

Decreto 1599 de 2005 en la cual se adopta el MECI.

Ley 909 de 2005 de carrera administrativa.

Ley 715 de 2002 Sistema general de participacion.

Ley 962 de 2005 de racionalizacion de tramite

ISO 9001:2008 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

NTCGP 1000:2009 Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica.

o Gestion Gerencial y Direccionamiento estratégico: Pensamiento estratégico, planificacion
estratégica, plan de desarrollo, asignacidn de Recursos, comunicacion organizacional,
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Revision por la Direccién, Sistema de Desarrollo administrativo, indicadores de gestién, riegos,
mejora
o Desarrollo Integral de la Seguridad Social en Salud: Planificacién, PQR, satisfaccion de
los usuarios, indicadores de gestion, riesgos, mejora
o Servicio al cliente: Planificacion, PQR, Orientacion y Atencién al Cliente, Medicion de la
Satisfaccion del Cliente, indicadores de gestiéon, mejora
o Desarrollo Social y Politico:: Planificacién, PQR, satisfaccion de los usuarios indicadores de
gestién, riesgos, mejora
o Desarrollo econdmico y competitividad: Planeacion para la promocioén del desarrollo
economico, fomento al desarrollo empresarial, Competitividad en el sector agropecuario,
Observatorio de mercado laboral, Promocion de la disponibilidad y el acceso para la seguridad
alimentaria, Seguimiento y evaluacién de la gestion, Promocién de Vivienda de Interés Social,
Servicios Publicos Domiciliarios, Agua potable y saneamiento Basico, PQR, indicadores de
gestion, riesgos, mejora
o Talento Humano: Formacion, mejora de las competencias, indicadores de gestion, riegos,
mejora
o Gestién Administrativa: Compras: Planificacion, gestion de proveedores, CPNC,
mantenimiento, gestion metroldgica, indicadores de gestion, riesgos, mejora
o Obras Publicas e Infraestructura: Infraestructura Vial, Equipamiento y Espacio Colectivo,
talleres, visita a proyectos, indicadores de gestion, mejora
o Trénsito y Movilidad: Planificacion, PQR, gestiébn metroldgica, satisfaccion clientes, riesgos,
indicadores de gestién, mejora
o Control de Verificacién y Evaluacion : Auditoria interna, auditorias externas, seguimiento y
evaluacion, Presentacion de Informes, indicadores de gestién, riesgos, mejora
En cada uno de los procesos se verifico el control de los documentos y registros, el andlisis de los
datos, la implementacién eficaz de las acciones correctivas y preventivas y de mejora.
La Organizacién ha establecido disposiciones para la realizaciéon de auditorias internas segin
directrices definidas en el procedimiento documentado, M-DP-PDE-SGC-036 PAI version 04, el cual
se ha estructurado siguiendo la norma ISO 19011. Se ha planificado la realizacién de un ciclo anual de
auditoria, estableciendo que cubre la totalidad de los procesos del sistema de gestion y el alcance de
los requisitos de la norma ISO 9001:2008 y NTCGP 1000:2009 aplicables, dando cumplimiento al
procedimiento documentado para ejecutar las auditorias internas. El ciclo fue realizado con 19
auditores internos calificados que aseguran objetividad a las auditorias e independencia frente a los
procesos auditados. Se realizd, de acuerdo con el programa de auditoria R-DP-PDE-SGC-025-PRA y
el plan R-DP-PDE-SGC-024-PAU, los dias 28 a 30 de Agosto de 2012. Se evidencié el cumplimiento
del programa de auditorias, orientandose a verificar tanto la conformidad como la eficacia del Sistema
de Gestion. Se observo la definicion de planes de accién para los 37 hallazgos identificados en la
auditoria. El informe de auditoria es una entrada para la revision por la direccion, en el cual se
presenta una conclusion sobre las fortalezas, recomendaciones para la mejora y las no conformidades
encontradas.
La auditoria se realizé siguiendo el ciclo P-H-V-A y por muestreo selectivo de evidencias de las
actividades de la organizacion.
Se cumplié con la agenda propuesta, la cual concluyé con la reunion de cierre en la cual se
presentaron los aspectos relevantes, los aspectos por mejorar, las dos no conformidades menores
detectadas en la auditoria anterior que no se cerraron, la no conformidad menor detectada en esta
auditoria, y las conclusiones.
La propuesta de plan de accién para la solucion de las tres no conformidades mencionadas (dos del
afio anterior y una de este afo) fue recibida por el auditor lider el dia 26 de Octubre de 2012, se le
hicieron algunas modificaciones y fue aceptada el dia 30 de Octubre de 2012.
La auditoria complementaria se realizé el dia 11 de Enero de 2013 y en ella se cerraron las dos no
conformidades menores detectadas en la auditoria anterior.

[ 4.

INFORMACION RELACIONADA CON LOS SITIOS PERMANENTES AUDITADOS
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4. INFORMACION RELACIONADA CON LOS SITIOS PERMANENTES AUDITADOS

Numero de sitios permanentes auditados diferentes al sitio principal

¢ Es aplicable el procedimiento de toma de muestra como multiple sitio? oSl XNO
¢En caso afirmativo cuantos sitios permanentes remotos se auditaron? __sitios
¢, Se presentaron cambios con relacion al plan de muestreo definido por Icontec? oSl XNO

En caso afirmativo, justificar: NA

5. CONFORMIDAD DEL SISTEMA DE GESTION

Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria Mayores 0
Menores 1
Numero de no conformidades pendientes de solucion de la anterior auditoria Mayores 0
Menores 2
Numero de no conformidades pendientes solucionadas en esta auditoria Mayores 0
Menores 0
Numero total de no conformidades pendientes Mayores 0
Menores 3

Comentario adicionales:

6. ASPECTOS QUE APOYAN LA CONFORMIDAD Y EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION

El compromiso evidente de los lideres de los procesos con el SGC que asegura la continuidad del
Sistema y la mejora de los procesos.

Las reuniones periddicas para tratar temas relacionados con el Sistema de gestidon de la calidad
logrando mejoras al mismo y a los procesos, al tiempo que es una labor muy eficaz de concienciacion
La mesa de ayuda de sistemas de informacién que implementd el proceso de gestion administrativa
gue permite la atencién oportuna de los usuarios internos y el seguimiento a los inconvenientes
informaticos que se presentan mas frecuentemente.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Disminuir el consumo de papel, sin perder la seguridad en el respaldo de la informacién, lo cual
asegura ahorros econémicos significativos, se protege el medio ambiente, mayor agilidad para guardar
y obtener la informacion.

Mejorar la redaccién de los objetivos de los procesos de tal forma que se enfoquen al cumplimiento del
pensamiento estratégico y de las politicas de la Institucion.

Incluir el analisis de las conclusiones de las auditorias externas en la revision por la direccion para que
se tenga una mirada holistica del desempefio de los procesos.

Replantear las metas para que respondan a datos histéricos, el impacto del entorno y la proyeccion de
la planeacion.

Fijar las metas con base en los periodos de medicion y analisis porque de lo contrario los resultados
no son comparables con las mismas.

Redefinir los indicadores de gestion de tal forma que indiquen el cumplimiento de los objetivos y la
gestion de los procesos, sus férmulas, definiciones, metas y frecuencia de la medicién para tomar
decisiones para la mejora con base en el andlisis de datos

Reforzar el seguimiento de los indicadores de gestion de tal forma que sean fuente de mejora para los
procesos.

Actualizar periédicamente el mapa de riesgos en tal forma que sean acordes con el entorno y con las
nuevas realidades de la Entidad.

Documentar en los procesos misionales las definiciones de productos o servicios no conformes y
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7. OPORTUNIDADES DE MEJORA

registrarlos para mejorar los procesos.

o Definir en los procesos misionales la propiedad del usuario o cliente, las acciones que se llevan a cabo
para su salvaguarda y lo que se hara en caso de pérdida o deterioro.

e Ampliar la encuesta de percepcion de la satisfaccion de los usuarios o clientes de tal forma que cubra
los servicios que prestan los procesos misionales.

e Implementar la evaluacién de los auditores de gestiéon y de las auditorias internas de gestién para que
se retroalimente a los auditores con el fin de mejorar su desempefio y que agreguen mas valor alos
procesos que auditan

e |gualmente, en la evaluacion de los auditores internos se deben consignar sus debilidades para que
ellos puedan mejorarlas.

e Mejorar el seguimiento de las NC y de las OM detectadas en las auditorias o en los procesos
colocando unas columnas adicionales a la matriz que faciliten y consoliden el seguimiento.

e Incluir en el informe de las auditorias internas las conclusiones con relacién al SGC para facilitar las
conclusiones en la revisién por la direccién.

e Diligenciar todos los campos de los registros, en los espacios que no sea aplicables se coloca NA o
una raya o similar, si estos espacios no son necesarios deben quitarse del formato.

o Definir Indicadores de gestion que muestren el avance en la consecucién de la vision como objetivo a
largo plazo.

e El incumplimiento de las metas debe manejarse con el procedimiento de una no conformidad:
Correccion, andlisis de causas, acciones correctivas, medicion de la eficacia de las acciones
correctivas.

o Definir el objetivo del subproceso de archivo, posteriormente definir sus indicadores de gestién y
riesgos basado en ese objetivo con el fin de caracterizar adecuadamente el subproceso mencionado.

e Complementar el andlisis de las PQRS estudiando sus causas Yy cuales son reiterativas con el fin de
gue esta informacion los retroalimente para mejorar la atencién a los usuarios y que ellas no se repitan
o disminuyan su cantidad.

e Coordinar las politicas que tiene Archivo con las de Informatica en lo relativo a los periodos de
almacenamiento de informacion (tablas de retencion), seguridad de la informacién y medios para su
almacenamiento.

e En las estadisticas de las PQR en los afios 2011 y 212 no se estdn incluyendo las peticiones a
Infraestructura ni las que llegan por la pagina web. Incluir todas ellas para tener datos mas reales y
poder, asi, plantear planes de mejora con mayor cubrimiento.

e En el proceso de Desarrollo Social y politico es necesaria la mejora de la infraestructura para lograr un
ambiente de trabajo que permita el mejor desempefio de los servidores publicos, disminucién en las
enfermedades respiratorias, una 6ptima infraestructura para la atencién a la comunidad y una mejor
imagen de la Entidad.

e Complementar los indicadores de gestion de eficacia de los procesos misionales con indicadores de
gestion de eficiencia y de impacto como lo dice la ley 872 y el decreto 4110. En los proceso de apoyo
y estratégicos complementar con indicadores de eficiencia que midan la optimizacién en la utilizacién
de los recursos.

e Adecuar los espacios donde se atiende publico con infraestructura adecuada para personas de la
tercera edad y discapacitados con el fin de cumplir la normatividad que asi lo ordena.

e En el proceso de desarrollo econémico y competitividad, continuar con el fortalecimiento de las
competencias con vista en el futuro de Armenia y del Quindio con miras a ampliar y mejorar el
mercado laboral.

e Enlarevision por la Direccién analizar toda la informacién que se lleva a la misma (ver numeral 5.6 de
la Norma) y compararla con periodos anteriores como parte del analisis, de forma que sea mas
completo el andlisis de la gestién para que ella sea una fuente de mejora del SGC y de los procesos
Incluir, ademas, el andlisis de los indicadores de gestién para complementar la informaciéon del
desempefio de los procesos.

e Definir los y documentar los periodos de calibracion, ajustes y verificacion de los equipos de medicion
para poder hacer un buen control metrolégico de estos equipos.

ES-P-SG-02-F-025 Pégina 6 de 13 Aprobado 2012-07-16
Version 04



NG

icontec

internacional

INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION

7. OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Documentar los instructivos de verificacion de volimenes y de pesos en los establecimientos abiertos
al publico sefalando el qué, cémo, cuando y quién los llevard a cabo, con el fin de cumplir
completamente con la normatividad que les aplica del estatuto del consumidor.

e Hacer hoja de vida de los equipos de medicién y de calibracion para poder llevar la trazabilidad de los
mismos.

e Colocar a los equipos de medicion las etiquetas (stickers) que sefialen la fecha de calibracion y la
proxima, los laboratorios que lo hicieron y la demés informacion que consideren relevante para que se
puedan leer al momento de ver los equipos.

e En el caso de que decidan utilizar el recipiente volumétrico de su propiedad para hacer las
verificaciones metrolégicas correspondientes, calibrar este recipiente antes de hacer las verificaciones.

e En el caso de que decidan seguir utilizando recipientes volumétricos de propiedad de otras entidades
para hacer las verificaciones metroldgicas correspondientes, exigir la calibracion actualizada de estos
recipientes antes de hacer las verificaciones.

e Hacer la verificacion de los resultados de los indicadores de gestion en los comités operativos tal y
como se menciona en la accién de mejora propuesta para mejorar la gestién dela Organizacion.

e Continuar con la verificacién mensual de los planes de mejora (acciones correctivas y preventivas) tal
y como se plantea en la accién de mejora propuesta.

8. RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS
PENDIENTES DE LA AUDITORIA ANTERIOR

¢ Se implementaron los planes de correcciones y acciones correctivas aceptados | X Sl o NO
por ICONTEC?

¢La organizaciéd modificé los planes de correcciones y acciones correctivas o Sl X NO
acordados con ICONTEC?

¢ Se evidencia eficacia de los planes implementados? o Sl X NO

9. INFORMACION COMPLEMENTARIA

9.1. Analisis de la eficacia del sistema de gestién certificado

La no conformidad encontrada en esta auditoria no es recurrente con las detectadas en la auditoria
anterior.

En el afio 2011 se presentaron 215 PQR en lo transcurrido de 2012 se han presentado 113 sin incluir las
peticiones a Infraestructura ni las que llegan por la pagina web. Todas ellas se atienden oportunamente,
luego se estudian sus causas y se plantea un plan de mejora.

En forma general, se lograron los objetivos de desempefio establecidos por la organizacion en el dltimo
periodo

9.2.Uso del certificado de sistema de gestion y autenticidad del certificado:

Utilizan el logo en papeleria y publicidad, y aplican los aspectos de uso del logo de certificacion en
publicidad de acuerdo con lo establecido en el reglamento ES-R-SG-001.

No usan el logo sobre el producto o sobre el empaque o envase o embalaje del producto a la vista.

Se constat6 que el certificado no se ha enmendado o falsificado por la organizacion.
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10. REGISTRO DE NO CONFORMIDADES, CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS

proceso de
andlisis.

3. ¢Porque los cambios de
los funcionarios afectan las
actividades de medicion y

mediciéon y

- . Correccion Aceptacion
Clasifica | Requisit
S s propuesta P -, . del plan
# Descripcion cién o(s) y fecha de Anélisis de causas Accidn correctiva propuestay de accién
de lano conformidad (mayor o dela implementacié (indicar las causas raices) fecha de laimplementacion or auditor
menor) norma P por ¢
n lider
1. ¢Por qué que no se estan
calculando los indicadores
de gestibn para hacer
Solicitar al ZzglglsmI?gCtZSOgL desempefio | Realizar  capacitacion en  la
Proceso de P ' congtrucgién de indicadores a
Talento Humano | Porque en algunos procesos funcpnanos de todos los procesos de
la capacitacién | no se calcularon indicadores | & entidad.
en los temas de gestién, por (24/10/2012 al 31/12/2012)
Se evidencio en los pertinentes a des_c_c(;jnc:jumlento de esta
procesos de Gestion indicadores, actividad. - lgualmente cada proceso debe
estratégica, Seguridad registrar en el | » . por qué se presenta en definir periodicidad para realizar las
social en salud y Sistema ge | Soerord P mediciones y los andlisis respectivos.
desarrollo social y > algunos procesos el 5 bles Imol taci6
” P Gestidn de - esponsables Implementacion Sl o
politico, y Transito y desconocimiento a las
1 A Menor 8.2.3 Calidad la e L Gerentes de Procesos NO o
movilidad que no se - actividades de medicion y Lider de Procesos Fecha:
estan calculando Io§, Accion analisis de indicadores? Lider de Actividades Respectivas .
indicadores de gestion Correctiva
para hacer seguimiento ; o )
| d fio de | Porque es una entidad del Seguimiento trimestral por parte del
2l QUM (13 Lek: Fecha: estado que se rige por un | Administrati d
Procesos. Solicitud marco legal que obliga a | ooraramento ministrativo - de
24/10/2012 " gal que 9 Control Interno informando  por
c itacid realizar _lcamblos s de escrito de las irregularidades
apacitacion administracion cada_4 anos, presentadas al representante de la
29/10/12 al | por lo tanto, el cambio de 10 | ;2 Direccion.
31/12/2012 funcionarios afecta el
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andlisis de indicadores?
Porque desconocen la

metodologia y procedimiento
para realizar el analisis y
medicién de los indicadores.

No se detectd el
procedimiento de
seguimiento y medicion

a los equipos de
medida.
2 | Llevan a cabo

mediciones con equipos
subcontratados 'y no
conocen el estado de
su control metroldgico

Menor

7.6

Documentar el
procedimiento y
continuar el
tramite de la
Accién
Correctiva 151
registrada en el
Sistema de
Gestion de
Calidad.

Fecha
19/10/ 2012 al

15/12/2012.

1. ¢Por qué no se cuenta

con el certificado de
calibracion y se desconoce
el procedimiento de
metrologia?

Por qué no se tuvo la
precaucibn  de  archivar
adecuadamente el
certificado de calibracion.

Disefiar, documentar y socializar el
procedimiento de seguimiento y
medicion de acuerdo a la
normatividad vigente y al tema de
metrologia.

23/10/2012 al 15/12/2012

Calibrar y certificar los instrumentos
de medicion objeto de la no
conformidad.

23/10/2012 al 31/12/2012

Velar porque el procedimiento de
seguimiento y medicion de acuerdo a
la normatividad vigente y al tema de
metrologia se apligue en los
procesos correspondientes

Una vez calibrados y certificados los
implementos de medicién y acorde
en la normatividad vigente se hara
seguimiento conforme a las
disposiciones que para el efecto
establezca la sefiora Alcaldesa.

Responsables Implementacion
Gerente Proceso Gobierno

Sl o
NO o
Fecha:
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Lider de Proceso
Lider de Actividad Respectiva
15/12/2012

Se detectd que no se
estan llevando a cabo

acciones correctivas
£ cuando no se alcanzan

los resultados

planificados

Menor

8.2.3

Revisar el
cumplimiento de
las metas al
interior de los
procesos de la
Administracién

Municipal y
generar las
acciones

pertinentes.

Fecha
19/10/2012 al

15/12/2012.

¢Por qué en el informe de
Revision por la Direccién, en
el acta por la direccién y en
el desempefio de los
procesos se detectan varias
metas que no se cumplieron,

y no se tomaron las
respectivas acciones
correctivas o] las

correcciones para subsanar
estos incumplimientos?

Por desconocimiento en
algunos casos y falta de
cultura en la aplicaciéon de
los procedimientos de AC y
AP, por dificultades en la
formulacion de los
indicadores de los procesos
y la articulacion de metas del
Plan de Desarrollo Municipal
con el Sistema de Gestion
de Calidad.

¢Por qué se han presentado
estas dificultades para llevar
a cabo las acciones
correctivas o] las
correcciones para subsanar

Analizar en comités operativos los
resultados de los indicadores de cada
proceso (Plan de Accién, Objetivos
Estratégicos, Controles de Riesgos).

Capacitar al personal sobre la
implementacion de AC y AP.

En la revision por la direccion se
tomaran las medidas necesarias de
acuerdo al analisis efectuado y se
registraran las Acciones Correctivas,
Preventivas y de mejora,
determinando la  fuente por
AUTOEVALUACIONES, y /o revision
por la direccién.

Seguimiento mensual por parte del
Departamento  Administrativo  de
Control Interno informando por
escrito de las irregularidades
presentadas al representante de la
alta Direccion.

Evaluacién de los indicadores por
procesos en los siguientes periodos
05/11/2012

05/12/2012

05/01/2013

Seguimiento de los indicadores por
procesos por parte del Departamento

Sl o
NO o
Fecha:
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los incumplimientos en los
procesos?

Porque hay un limitado
conocimiento sobre la
importancia de las AC y AP
para la mejora continua de
los procesos en la
formulacién, seguimiento y
analisis de indicadores, asi
mismo baja participacién de
algunos gerentes de proceso
en la revision por la direccion
y toma de decisiones.

Administrativo de Control Interno
10/11/2012
10/12/ 2012
10/01/2013

Responsables Implementacion
Todos los Gerentes de Proceso.
Lideres de Procesos

Lideres de Actividad
Departamento  Administrativo
Control Interno

de
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11. CONCEPTO DEL AUDITOR LIDER DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-01

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion -

Se recomienda no otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion -

Se recomienda renovar la Certificacion del Sistema de Gestion -

Se recomienda reactivar la Certificacion del Sistema de Gestién -

Se recomienda ampliar / reducir la Certificacién del Sistema de Gestién -

Se recomienda no ampliar la Certificacion del Sistema de Gestion -

Se recomienda suspender la Certificacion del Sistema de Gestion -

Mantener la Certificacion del Sistema de Gestiéon X

Se recomienda cancelar o retirar la Certificacion del Sistema de Gestion -

Comentarios adicionales:

Nombre auditor lider: | Dario Molina A. | FECHA: | 2013 | 01 | 14

12. RELACION DE REGISTROS ADICIONALES QUE SE DEBEN CARGAR EN BPM (marcar con una x
los documentos que se anexan)

Plan de muestreo (obligatorio para otorgamiento, renovacion y cuando se hagan cambios al NA
plan propuesto). Este documento se debe anexar al plan de auditoria

No conformidades firmadas por el cliente (se anexan al informe) X
Cuestionario de evaluacién de FSSC 22000 (solo aplica para este esquema) NA

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la empresa y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la empresa.
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SOL CITUD DC ACCION CORRCTTIVA “’
icontec
Emoresa ALCALDIADCARMCMIA = Fecha [2012.10.19_
No - Cenfarmidad Mayor Norma(s): ISQ §001:2008; | Requisrois):
0 NTCGP 1000;20C9 ]
X No - Confenridad Menor 822 |

Descripcitn de la No Conformidad.

No se astan calculando los indicadores de gestién para hacer seguimiento a | desempenio
de los procesos.

Auditgr  Darlo Molina A. Firma del
: Audilado:

Evidencia que demcestra el incumplimisnte

Se evidercid 81 los procesos de Gestiar estratégica, Seguridad social en salud vy
desarrollo social y oolltico, Transite y rrovilidad.

SEPEGO2F 005 & Apentada 2011.00-22
vaein 03

terceros sin autorizacion de la empresa.

icontec

internacional




