INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION ‘ ‘ ’
icontec

internacional

1. INFORMACION GENERAL

1.1. ORGANIZACION

Administraciéon Municipal de La Estrella.

1.2. SITIO WEB: www.laestrella.gov.co.

1.3. LOCALIZACION DEL SITIO PERMANENTE PRINCIPAL:
Calle 80 Sur No. 58-78.
La Estrella, Antioquia, Colombia.

Si la certificacion cubre mas de un sitio permanente donde se realicen actividades del sistema de gestion,
indicar la localizacién de cada uno.

Razoén social Direccion del sitio Localizacién Actividades del sistema de
permanente (diferente (ciudad - gestion, desarrollados en este
al sitio principal) pais) sitio, que estén cubiertas en el
alcance
No aplica

1.4. ALCANCE DE LA CERTIFICACION:

Atencioén a la comunidad con los servicios de seguridad social y familia; educacion y cultura; vivienda;
construccion de obras publicas; asesoria y asistencia; inspeccion, vigilancia y control; gestion de tramites;
participacion ciudadana; gestion de las rentas y equidad de género.

No aplica requisito 8.3 Disefo y desarrollo de productos y servicios (ver numeral 4.2 Oportunidades de
mejora).
Nota: Se amplia el alcance a Atencién a la comunidad con los servicios de equidad de género.

Community care services of the social and family security, education and culture, housing public works,
advice and assistance, inspection monitoring and central management of city participation develop income
management and gender equality.

1.5. CODIGO IAF: 36

1.6. CATEGORIA DE ISO/TS 22003: No aplica

1.7. REQUISITOS DE SISTEMA DE GESTION:

ISO 9001:2015, NTC GP 1000:2009.

1.8. REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION

Nombre: Claudia Alejandra Uribe Tobon.
Cargo: Secretaria General
Correo electronico general@laestrella.gov.co.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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1. INFORMACION GENERAL

1.9. TIPO DE AUDITORIA:

O Inicial o de Otorgamiento
O Seguimiento
Renovacion
Ampliacion
O Reduccion
O Reactivacion
O Extraordinaria
O Actualizacién
O Migracién (aplica para ISO 45001)

Aplica toma de muestra por multisitio: Si 0 No .

Auditoria combinada: Si No

Auditoria integrada: SiO No

1.10. Tiempo de auditoria FECHA Dias de auditoria)
Etapa 1 (Si aplica) No aplica.

Preparacioén de la auditoria en sitio y elaboracién del plan 2018.11.19. 0.5
Auditoria en sitio 2018.1 13;37/28/29/ 3.5

1.11. EQUIPO AUDITOR

Auditor lider Gabriel Jaime Londofo Berrio.

Auditor No aplica.

Experto Técnico No aplica.

1.12. DATOS DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION

Cadigo asignado por ICONTEC CO-SC 6714-1 GP-CER 148-1

Fecha de aprobacion inicial 2009.12.16. 2009.12.16.

Fecha de proximo vencimiento: 2018.12.15. 2018.12.15.

2. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

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

2.2.Determinar la capacidad del sistema de gestién para asegurar que la Organizacion cumple los requisitos
legales, reglamentarios y contractuales aplicables en el alcance del sistema de gestién y a la norma de
requisitos de gestion

2.3.Determinar la eficacia del sistema de gestién para asegurar que la Organizacién puede tener
expectativas razonables con relacién al cumplimiento de los objetivos especificados.

2.4 |dentificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1.Los criterios de la auditoria incluyen la norma de requisitos de sistema de gestién, la informacién
documentada del sistema de gestion establecida por la organizaciéon para cumplir los requisitos de la
norma, otros requisitos aplicables que la organizaciéon suscriba y documentos de origen externo
aplicables.

3.2.El alcance de la auditoria, las unidades organizacionales o procesos auditados se relacionan en el plan
de auditoria, que hace parte de este informe.

3.3.La auditoria se realiz6 por toma de muestra de evidencias de las actividades y resultados de la
Organizacion y por ello tiene asociada la incertidumbre, por no ser posible verificar toda la informacién
documentada.

3.4.Se verificé la capacidad de cumplimiento de los requisitos legales o reglamentarios aplicables en el
alcance del sistema de gestion, establecidos mediante su identificacion, la planificacion de su
cumplimiento, la implementacion y la verificacion por parte de la Organizacién de su cumplimiento.

3.5.El equipo auditor manejé la informacién suministrada por la Organizacién en forma confidencial y la
retornd a la Organizacién, en forma fisica o eliminé la entregada en otro medio, solicitada antes y durante
el proceso de auditoria.

3.6. Al haberse ejecutado la auditoria de acuerdo con lo establecido en el plan de auditoria, se cumplieron
los objetivos de ésta.

3.7. ¢ Se evidenciaron las acciones tomadas por la Organizacién para solucionar las areas de preocupacion,
reportadas en el informe de la Etapa 1? (Se aplica solo para auditorias iniciales o de otorgamiento):
sid NoO NAR

3.8.Si se aplico toma de muestra de multiples sitios, indicar cuales sitios permanentes se auditaron y en que
fechas: No aplica.

3.9. En el caso del Sistema de Gestidon auditado estan justificados los requisitos no aplicables acordes con
lo requerido por el respectivo referencial?
Silf NoO NADO

Numeral 8.3 Disefio y Desarrollo: La Administraciéon Municipal de La Estrella, no disefia ni desarrolla
servicios ya que esta regulada por la Constitucion Politica de Colombia, Leyes, Decretos y demas
normatividad aplicable a los entes territoriales Municipales (Ver numeral 4.2 Oportunidades de mejora).

3.10. ¢Enelcasode los esquemas en los que es aplicable el requisito de disefio y desarrollo del producto
o servicio (Por ejemplo, el numeral 8.3 de la norma ISO 9001:2015), este se incluye en el alcance del
certificado?:

sid NoONAR

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.11. ¢ Existen requisitos legales para el funcionamiento u operacion de la Organizacion o los proyectos
que realiza, por ejemplo habilitacion, registro sanitario, licencia de funcionamiento, licencia de
construccion, licencia o permisos ambientales en los que la Organizacién sea responsable?:
sid No JINADO

3.12. 4 Se evidencian cambios significativos en la Organizacion, desde la anterior auditoria, por ejemplo,
relacionados con alta direccién, estructura organizacional, sitios permanentes bajo el alcance de la
certificacion, cambios en el alcance de la certificacion diferentes a ampliacién o reduccion, entre otros?
Silf NoO
En caso afirmativo, cuales: Se hace ampliacion del alcance con la inclusién de Atencién a la comunidad
con los servicios de equidad de género.

Se hace la ampliacién del alcance: Atencién a la comunidad con los servicios de equidad de género.

¢ Debido a los cambios que ha reportado la Organizacioén, se requiere aumentar el tiempo de auditoria
de seguimiento?

sido Noll}

En caso afirmativo, favor informar mediante correo electrénico al Profesional Técnico Comercial
cotizacionsistema@icontec.org , para que se revise la solicitud, se ajusten los tiempos de las auditorias
posteriores y se notifiquen los cambios al area Comercial y de Programacion.

3.13. ¢ Se auditaron actividades en turnos nocturnos?
sid No[INA O
En caso afirmativo describalas,

3.14. ;Se encontraron controlados los procesos de origen externo (out sourcing), cuyo resultado incide
en la conformidad del producto y/o servicio que afectan la satisfaccion del cliente?
Siff No O NAD.

En caso afirmativo relacione los procesos de origen externo en la siguiente tabla:

Proceso de origen externo:
Mantenimiento de infraestructura.
Procesos de contratacion de obras publicas y otros contratos dependiendo de la secretaria.

3.15. ¢ Se presentaron, durante la auditoria, cambios que hayan impedido cumplir con el plan de auditoria
inicialmente acordado con la Organizaciéon?
Si O No [ En caso afirmativo, cudles:

3.16. ¢ Existen aspectos o resultados significativos de esta auditoria, que incidan en el programa de
auditoria del ciclo de certificacion?

sido NollR

Si es afirmativo describa cuales requisitos de la norma de sistema de gestion, se ven afectados del
programa de auditoria:

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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3.17. ¢ Quedaron puntos no resueltos en los casos en los cuales se presentaron diferencias de opinion
sobre las NC identificadas durante la auditoria?
sid No[INA DO

3.18. ¢ Aplica restauracion para este servicio?
Silf NoONADO
La gestion del certificado renovado supera la fecha de vencimiento del certificado actual 2018-12-15.

3.19.  Se verificé si la Organizacion implementd o no, el plan de accion establecido para solucionar las no
conformidades menores pendientes de la auditoria anterior de ICONTEC vy si fueron eficaces.

NC | Descripcién de la no conformidad | Evidencia obtenida que soporta la ¢ Fue eficaz la
(se relaciona el numeral de la solucién accion?
norma y la evidencia del Si/No
incumplimiento)
No aplica.

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

4.1 Hallazgos que apoyan la conformidad del sistema de gestiéon con los requisitos.

e Las estrategias para fortalecer el empoderamiento de los lideres y servidores publicos, con el sistema
de gestion de calidad, con la identificacion de: contexto interno y externo, partes interesadas y requisitos,
la gestion de los riesgos; todos a nivel de cada proceso, lo cual facilita su identificacién, evaluacion y
cumplimiento.

e El modelo que se ha disefiado para realizar el seguimiento y evaluacioén al Plan de desarrollo, permite
evaluar el cumplimiento sistematico en cada periodo, como gestion trasparente, y la cual es actualizada
por los diferentes secretarios

e Laforma de visualizar la informacién del plan de desarrollo, en la web, de forma didactica, para informar
a la comunidad sobre la gestion de la administracion municipal.

e El permanente contacto amable del Alcalde y su equipo de trabajo con la comunidad, con el programa
Alcaldia en Mi barrio, es prenda para una comunicacién bidireccional que permite el conocimiento de
las necesidades del pueblo y el estimulo a la participacion ciudadana en las decisiones de la
administracion central.

e La utilizacion del aplicativo tecnolégico (One drivey otras), permita hacer mas eficientes la labor de
recolectar, consolidar, compartir los datos que se generan en actividades de los procesos, con el fin de
hacer mas eficaz y eficiente la labor operativa y generar recurso tiempo para profundizar en su analisis
y lograr mayor articulacion de los datos y consulta de documentos, no solo en el proceso sino con los
demas con que se interactua.

e La gestidon para obtener recursos que fortalezcan las finanzas para la inversion publica, ha permitido la
ejecucion de proyectos como producto de cofinanciacién (corredores de movilidad activa, comando de
la policia, mejora del parque principal, parque Tablaza), lo que demuestra la capacidad de gestion para
conseguir recursos adicionales en pro del desarrollo del municipio.

e El uso de componentes electronicos (comparendera electrénica), para mayor seguridad en la
generacion de los comparendos; permite una gestion administrativa mas agil, efectiva y funcional; facilita
la geo localizacion de los agentes de transito, consulta de datos de Policia, RUNT , SIMIT; evita los
errores de digitacion y reduce los tiempos de espera, cuenta con impresion de los comparendos

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

mediante impresoras moviles, lectura de documentos con cédigo de barras y registro fotografico para
adjuntar como elementos de prueba al comparendo.

El estudio técnico realizado sobre el incremento de la movilidad activa; para impactar con un circuito vial
una zona donde los andes no son utilizados por los peatones, buscar la mejora y seguridad en la
movilidad peatonal.

Actualizacion continua de la estructura documental de los procesos acorde con la realidad del ente
territorial.

La diferentes estrategias que se tienen y disefan para la mejora en la promocion y divulgacién del
patrimonio cultural, que permiten conocer y divulgar el patrimonio, como por ejemplo: las rutas
patrimoniales, el modelo de estacion arqueoldgica, para el resguardo de todo el patrimonio arqueoldégico,
la divulgacion de los requisitos y necesidades con los privados, cuando realizan proyectos, se establece
un plan especial de manejo para los descubrimientos arqueoldgicos; la escuela de patrimonio cultural,
que tiene el apoyo de entidades y otros municipios del area metropolitana.

La gestion para la revisiéon y actualizacion de la Politica publica cultural, que permite disefar una
regulacion colectiva que fortalece la creatividad, la democracia, la ciudadania cultural, la diversidad de
identidades y la equidad en la asignacién de recursos y acciones publicas en el municipio.

La existencia de los protocolos para los eventos y actividades culturales, porque permite normalizar y
planificar, con beneficios en la ejecucién y logro de objetivos y resultados.

Fortalecimiento de los procesos induccién e induccidn, para que los funcionarios recuerden a grandes
rasgos su funcion dentro de la entidad, reciba informacion adicional sobre la empresa, lo ayudara a que
se sienta mas en confianza y pueda desempefar mejor su trabajo.

La participacion en la Mesa de municipios unidos, espacio de participacidon gubernamental, para el
debate, informacion y proposicion de iniciativas para proyectos conjuntos de vida saludable, cerrar
brechas y minimizar la discriminacion y violencia contra las mujeres; es una sinergia para ayudarse de
las fortalezas mutuas.

Se actualiza la Politica publica equidad de género, que permita seguir asegurando el pleno goce de los
derechos de las mujeres en el Municipio, garantizando el principio de igualdad y no discriminacion.

El control de vehiculos, con la creacién de un nuevo formato, para el préstamo entre funcionarios, lo
cual permite evaluar el estado en la entrega.

En el proceso de Desarrollo territorial y ambiental, el uso de la herramienta Google Maps, para hacer
consultas; igualmente se hacen evaluaciones a posibles incumplimientos, con seguimientos a casos que
se han dado para ver si el infractor ha cumplido con las recomendaciones o requisitos.

En el proceso de Desarrollo territorial y ambiental, el Pacto por la calidad del aire, convenio con la
secretaria del medio ambiente de la ciudad de Medellin, donde se compromete la Administracion, a
seguir acciones que ayuden a reducir las emisiones de gases contaminantes a la atmésfera de la ciudad.

En el proceso de Convivencia ciudadana, el acompafiamiento a la comunidad, con la capacitacion y
socializaciéon en temas como: Cédigo de policia (Decreto 1801), estrategias educativas sobre seguridad
y convivencia ciudadana, para sensibilizar sobre el conocimiento que debe tener la comunidad frente a
las posibilidades de acceso de la justicia, todo esto como compromiso de hacer presencia
gubernamental en el barrio.

4.2 Oportunidades de mejora

Planificacion del desarrollo Administrativo

En el analisis de riesgos, en la identificacion de planes para evitar que se materialicen, conviene hacer
un seguimiento especifico a cada plan de accién definido, preferible con la utilizacién de métricas,
estadisticas o indicadores, y evaluar si el plan de accién fue implementado de forma eficaz; si no existen
estas mediciones, concluir con un logro del plan de accion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
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e En el seguimiento al cumplimiento de las expectativas y requisitos de las partes interesadas, conviene
mejorar este seguimiento con la asociacion de indicadores o métricas que mejora, reducen o logros
medibles.

e En la revision por la direccion, en los resultados de las evaluacion de satisfaccion de la comunidad-
impacto, hacer comparativos histéricos por cada una de las variables evaluadas.

e Mejorar la asociacidon de las expectativas, requisitos y necesidades de las partes interesadas con los
riesgos, para facilitar su cumplimiento.

e En la revision por direccion, en los derechos de peticion, hacer analisis por tipo de solicitud, y luego
evaluar la causa o tema de solicitud, para evaluar acciones a establecer, y reducir los derechos de
peticion.

e Motivar el registro de acciones correctivas y oportunidades de mejora, mas por autogestion que por
auditoria interna, con el fin de fortalecer la gestion de procesos por parte de los equipos de trabajo y
eliminar la dependencia de la co-administracion del sistema, por parte del proceso de auditorias (control
interno, contraloria, ente certificador).

e En la revision por la direccion, mejorar el enfoque en los analisis realizados en auditorias, pues si no
hay no conformidades o son pocas, se oriente a analizar los puntos o requisitos débiles en los diferentes
procesos y la recurrencia a través de los diferentes periodos, lo que permite una mejor orientacion de
las acciones a emprender.

e EIl establecimiento de directrices que permitan determinar cuando se deben formular acciones
correctivas, preventivas o mejora, a la luz de los resultados alcanzados con los indicadores llevados en
los procesos.

e Conviene identificar, separar por procesos, establecer causales, atributos del servicio afectados las
quejas y reclamos con responsabilidad de la gestion en la administraciéon, que conlleven a establecer
acciones correctivas, ya por repetitividad, impacto, costos.

Planificacion del desarrollo municipal.

e Se disefa un aplicativo informatico para gestionar las PQR, que se puede hacer extensivo a todos los
procesos.

Seguridad social, familia y emprendimiento.

e Conviene definir dentro del convenio con la ESE Hospital, un muestreo a los eventos y programas, para
evaluar la satisfaccion frente al cumplimiento de los objetivos; conviene disefiar una encuesta de
satisfaccion, de acuerdo a los diferentes programas que se realizan.

o En el Informe de interventoria, en la evaluacion del contratista se evaluan cuatro atributos con criterios
subjetivos del supervisor; se deberian establecerse descriptores para la escala de evaluacion de 1 a 5,
y disminuir el nivel de subjetividad.

e Salidas no conformes, definir y documentar para cada sub proceso, lo que se podria considerar como
una salida no conforme.

Trasporte y seguridad vial.

e Conviene buscar alternativas para la implementacion continua del procedimiento de Seguridad vial, con
la busqueda de aliados estratégicos o convenios, para fortalecer en forma sistematica la prevencion y
promocion de la salud vial.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.

ES-P-SG-02-F-025 Pagina 7 de 14
Version 15




INFORME DE AUDITORIA DE SISTEMAS DE GESTION ‘ ‘ ’
icontec

internacional

4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Talento Humano.

Conviene unificar en un solo formato, los mecanismos de la validacion de educacion y experiencia;
incluir en el formato, la validacion de los conocimientos especificos, de acuerdo al perfil (puede ser por
certificados, pensum académico, experiencia, evaluaciones de conocimientos).

Mejorar en el cronograma de formacién la definicion del método de evaluacion de eficacia, de acuerdo
al listado que tiene el formato, pero siendo explicitos para cada capacitacion (ej: si es por medicion,
identificar el o indicador de gestion que serviria).

Conviene disefar pruebas técnicas para valorar los conocimientos del personal operativo y
administrativo (provisionalidad, libre nombramiento y remocién), que permitan evaluar el conocimiento
y asegurar confiabilidad en el proceso de seleccioén, y permitan reforzar la evaluacion y capacidad de
las personas para aplicar al cargo (acogiéndose al marco juridico).

El diseio de un modelo de Evaluacién de competencias y desempefio para el personal por
provisionalidad, lo cual permite identificar debilidades para establecer planes de mejora que ayuden a
fortalecer sus competencias; se invita a consultar con el DAFP, sobre las restricciones, pero que se
asegure la identificacion de brechas y mejoras, para trabajarlas con planes de mejoramiento.

El control de la informacién relacionada con el recurso humano, para asegurar que las competencias
que se han establecido para cada cargo (conocimientos basicos o esenciales), se soporten con los
registros adecuados, y de esta manera se pueda hacer seguimiento y facilite la consulta sobre la
formacion suministrada y el estado de competencia de las personas (puede utilizarse el mismo formato
de validacién de experiencia y educacion).

Evaluacién, control y mejora.

La revisién de la responsabilidad del auditor, frente al andlisis de causas y acciones correctivas, por
parte del auditado (revisar su profundidad y coherencia; cuestionar las causas, que no sean
justificaciones y en la medida de lo posible, utilizar las técnicas de las 6M, causa-efecto o tres porqués).

En el informe de auditoria, la conclusién sobre logro de objetivo de auditoria, conveniencia, adecuacion,
eficacia, eficiencia, adecuacion del proceso evaluado; conviene disefiar el formato para que los auditores
siempre concluyan sobre estos aspectos (se recomienda explicar lo que se espera en cada concepto,
tipo instructivo en el mismo formato del informe de auditoria).

Adoptar la metodologia de los analisis de datos de los indicadores, con base en la representacion

grafica, que visualice el comportamiento y sus tendencias, para facilitar la medicion de la asertividad en
la toma de acciones de mejora de periodos anteriores y/o el aprendizaje institucional.

Mejorar el registro de las fortalezas, en el informe de auditorias internas, para considerar aspectos que
apoyan la conformidad, eficacia, eficiencia e impacto del proceso evaluado, lo cual asegura tener un
informe practico de facil lectura y con valor agregado.

La persistencia para el aprendizaje, por parte del personal, sobre el analisis de causas para toma de
accion correctiva, en grupo interdisciplinario, para asegurar la investigaciéon de causas raices, cuando
las causas pueden ser multiples y donde intervengan varios procesos, de manera que se garantice la
toma de acciones correctivas con mayor eficacia en la solucion de problemas, atacando causas y no
efectos.

Equidad de genero

En el procedimiento de Asesoria Juridica, la mejora en la gestion documental de cada caso, donde se
facilite la trazabilidad de la informacién, documentacion y evaluacién del estado de cada caso; conviene
mejorar el registro en la hoja electronica de control y seguimiento, identificando fechas de cada
seguimiento; escanear toda la documentacién de cada caso, y tenerla en un archivo Unico por caso.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
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e Conviene evaluar la posibilidad de disefiar una herramienta informatica, que permita gestionar los
diferentes casos, y facilite la trazabilidad, resguardo, consulta; estas herramientas permiten digitalizar
todos los documentos.

e Mejorar la presentacion de la informaciéon que se genera por las estadisticas de las encuestas de
satisfaccion, pues los resultados no son coherentes; analizar y establecer planes de accion, realizando
comparativos histéricos.

Gestion administrativa.

e En la rutina de mantenimiento preventivo, desagregar las actividades de redes eléctricas, redes hidro
sanitarias, y hacer la programacion en el afio de acuerdo a cada piso; ajustar el formato para que permita
establecer las fechas de programacion y ejecucion, y se pueda registrar.

e Documentar protocolos de lo que se debe hacer en un mantenimiento preventivo a una instalacion hidro
sanitaria o las instalaciones eléctricas de un lugar.

e Conviene implementar un control tipo Mesa de ayuda, para los mantenimientos correctivos; conviene
disefar un instrumento informatico, con ayuda del proceso TIC, que ya cuenta con alguno.

e Mejorar el plan de gestion metroldgico, con la definicion clara de las tolerancias, consultadas con el
duefio de proceso, para luego registrar cada afo el error maximo obtenido del certificado de calibracién
y hacer la comparacién con tolerancia para ver aptitud.

e Solicitar siempre, de acuerdo a las condiciones del contrato, las pasantias de los metrélogos que
realizan la calibracion, para asegurar su competencia.

e Conviene registrar la conclusidon sobre las condiciones de aptitud, para equipos de seguimiento y
medicion utilizados en la entidad (externos e internos), con la verificacion inicial de las tolerancias
definidas por las especificaciones (considerando las condiciones mas criticas), contra la resolucion de
los equipos; luego la verificacion de las tolerancias contra el error maximo de los equipos, identificado
en los certificados de calibracion internos o externos.

e Incluir en los estudios previos, la necesidad que el contratista entregue los certificados de los patrones
utilizados, cuando calibra los equipos, para asegurar la trazabilidad.

Desarrollo territorial y ambiental

e Le mejora en el analisis de la informacion de las encuestas: conviene hacer comparativos de la
informacion, por preguntas, por tipos de analisis), para tener tendencias y comparativos, que permitan
conclusiones y deriven en planes de mejora.

Convivencia ciudadana.

e Conviene establecer indicadores que evallen el impacto, adicionales a los de plan de desarrollo que
generalmente son de cumplimiento o eficacia; evaluar el impacto de los programas para desestimulo,
disminucion, prevencion de drogadiccion, alcoholismo, entre otros logros.

e Disefar encuestas de satisfaccion para evaluar la percepcion de la comunidad, frente a los programas
y eventos y capacitaciones, y luego hacer analisis y establecer acciones de mejora.

Soporte juridico y contratacion.

o Establecer un indicador de gestion que permita evaluar el atributo de oportunidad, que establece el
objetivo del proceso.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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4. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA

Financiero y rentas.

e En el procedimiento de Industria y comercio, existe una matriz de Excel, de la cual puede generarse
informacion, para establecer graficos con los resultados de los eventos que generan cambios, y los
analisis de los causales, con graficos tipo pareto.

e Conviene formalizar la realizacion de las encuestas de satisfaccion; hacerlas para las capacitaciones a
comunidad y personal interno; separar su analisis y establecer planes de mejora.

e Conviene establecer indicadores que evalien el impacto, adicionales a los de plan de desarrollo que
generalmente son de cumplimiento o eficacia; evaluar el impacto de los eventos y capacitaciones, con
indicadores de cartera, recaudo.

Todos los procesos.

e Se deberia incluir la aplicacion del requisito 8.3 Diseno y desarrollo de productos y servicios, para la
parta del alcance que considera Construccion de obras publicas, ya sea que la misma administracion
sea quien realice los disefios o estos sean contratados con terceros; se deberia documentar la forma
que la administracion daria cumplimiento a cada uno de los requisitos de este numeral. Esta observacion
sera motivo de evaluacion en el préximo ciclo de auditoria.

e Establecer indicadores de efectividad o impacto, a fin de asegurar que permitan suministrar informacién
sobre el efecto que genera la entidad en el desarrollo de la comunidad (efecto en lo econdmico, social,
ambiental. Efecto en la salud, educacion, vivienda, recreacion, empleo, cultura).

o Para procesos misionales: Definir un listado de la naturaleza de los servicios no conformes, a través de
la tipificacion de posibles eventos de incumplimientos de requisitos, que permita ademas de motivar el
registro, facilite la toma de correctivos y de acciones correctivas, orientadas a la eliminacion de la causa
raiz de ocurrencia de aquellos mas repetitivos, como fuente para conseguir, la conformidad del servicio,
la satisfaccion del cliente-comunidad y la eficacia del sistema (aplicable para todos los procesos
misionales).

e Para los lideres de los procesos, la mejora en la presentacion de los indicadores, donde se utilicen
graficos de barras o puntos, para evaluar el comportamiento de cada indicador en el tiempo; es decir,
poder visualizar la tendencia y acumulado en los periodos trimestrales de medicién o control, y en un
solo grafico, todos los afios acumulados.

5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.1. Andlisis de la eficacia del sistema de gestion certificado

5.1.1. Incluir las reclamaciones o quejas validas del cliente en los sistemas de gestion que aplique
durante el ultimo afo.

Principales quejas o Principal causa Acciones tomadas
reclamaciones recurrentes
137 quejas Prestacion de servicios en | La entidad, en cada una de
1 reclamo general las secretarias, se asegura
Darios por visitas de sanidad. de dar respuesta a cada
Zoonosis. queja o reclamo, dentro del

limite establecido de tiempo;
la entidad aun no hace una
clara diferenciacion de las
quejas y reclamos que son o
no inherentes a su gestion.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

5.1.2. En los casos que aplique verificar que la Organizacion haya informado a ICONTEC durante los
plazos especificados en el Reglamento ES-R-SG-001 eventos que hayan afectado el desempefio del
sistema de gestion certificado, relacionados con el alcance de certificacion que sean de conocimiento
publico. El auditor verificara las acciones pertinentes tomadas por la Organizacién para evitar su
recurrencia y describira brevemente como fueron atendidas. No aplica.

5.1.3. ¢Existen quejas de usuarios de la certificacion recibidas por ICONTEC durante el ultimo periodo
evaluado? (Aplica a partir del primer seguimiento)?
SiO NofNA O

5.1.4. Se evidencia la capacidad del sistema de gestion para cumplir los requisitos aplicables y lograr los
resultados esperados?:
Siff NoO

5.1.5. ¢Se concluye que el alcance del sistema de gestién es apropiado frente a los requisitos que la
Organizacion debe cumplir? (consultar ES-P-SG-02-A-001)
Sijl No O.

5.2.Relacion de no conformidades detectadas durante el ciclo de certificacion

El ciclo de certificacion inicia con una auditoria de otorgamiento o renovacion, a partir de esta indicar contra
cuales requisitos se han reportado no conformidades.

Auditoria Numero de no Requisitos
conformidades
Otorgamiento / Renovacion (2018) 1 7.1.5.2a)b).
12 de seguimiento del ciclo 0 n/a
22 de seguimiento del ciclo 0 n/a

Auditorias especiales (Extraordinaria, | n/a.
reactivacion, ampliacién)

¢, Se evidencia recurrencia de no conformidades detectadas en las auditorias de ICONTEC en el ultimo
ciclo de certificacion?
Sid No[lINA DL

5.3 Analisis del proceso de auditoria interna

Existe un programa de auditorias internas, se realiza en el mes de octubre, y se auditan todos los procesos
del Sistema de Gestion.

Se tienen 13 auditores con experiencia y que cumplen el perfil.

Existe un procedimiento documentado que le da cumplimiento a los requisitos de la norma y directrices de
la norma ISO 9011.

Se tienen definidas las competencias para los auditores; se evallan las competencias de los auditores, y
cumplen el perfil; el programa de auditorias se cumple segun lo planificado, y cubre todos los procesos del
sistema de gestion de la calidad.

El informe de auditoria, incluye fortalezas, aspectos por mejorar y no conformidades. Se han establecido los
analisis de causas y los planes de accion; se realiza el seguimiento.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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5. INFORMACION RELACIONADA CON EL DESEMPENO Y LA EFICACIA DEL SISTEMA DE
GESTION

e ; El procedimiento es adecuado y se acoge a las directrices de la ISO 190117
Si¥ NoO.
¢ ; Se establecen programas y planes de auditorias adecuados?
Si¥ No@O.
e ; Los tiempos asignados para evaluar los procesos son acordes con las necesidades de la organizacién?
Si¥ No@O.
¢ ; El o los ciclos de auditoria interna, cubre todos los procesos, requisitos y sitios permanentes o temporales
de la organizacion?
Si¥ No@O.
¢ ;La competencia del equipo auditor es adecuada?
SiMd NoO.
e ;La conclusion de sus reportes alimenta la revision de la direccion para la toma de decisiones?
Si¥ No@O.

5.4 Analisis de la revision del sistema por la direccion

Se realiza al inicio del afio; se realiza el 16 y 17 de febrero, y consolida la gestién del afio 2017.

Se realiza con periodicidad anual.

Se revisa que se incluyan todos los requisitos exigidos por la norma ISO 9001:2015 y NTC GP 1000:2009.
Se generan compromisos, los cuales se estdn implementando en el momento, pues algunos son
estratégicos, y requieren un tiempo de mediano y largo plazo, y consecucién de recursos.

6. USO DEL CERTIFICADO DE SISTEMA DE GESTION Y DE LA MARCA O LOGO DE LA
CERTIFICACION

6.1. ¢ El logo o la marca de conformidad de certificacion de sistema de gestion de ICONTEC se usa en
publicidad (pagina web, brochure, papeleria, facturas, etc...)?
Silf NoONAD.

Se le informa a la Organizacion que el logo de certificacién de ICONTEC, solo podra ser usado de
acuerdo con lo establecido en el Manual de Aplicacion ES-P-GM-01-A-011, una vez ICONTEC
notifique oficialmente la decision de otorgar el certificado.

6.2. ;La publicidad realizada por la Organizacion esta de acuerdo con lo establecido en el reglamento
ES-R-SG-001 y el Manual de aplicacion ES-P-GM-01-A-0117?
Sif NoONALD.

6.3. ¢El logo o la marca de conformidad se usa sobre el producto o sobre el empaque o el envase o el
embalaje del producto, o de cualquier otra forma que denote conformidad del producto?
sid NoONAR

6.4. s Se evidencia la adecuacion de la informacion contenida en el certificado (vigencia del certificado,
logo de organismo de acreditacion, razéon social registrada en documentos de existencia y
representacion legal, direcciones de sitios permanentes cubiertos por la certificacion, alcance, etc.?
Sil} No O

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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7.RESULTADO DE LA REVISION DE LAS CORRECCIONES Y ACCIONES CORRECTIVAS PARA LAS
NO CONFORMIDADES MAYORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA, MENORES QUE
GENERARON COMPLEMENTARIA Y, MENORES DETECTADAS EN ESTA AUDITORIA QUE POR
SOLICITUD DEL CLIENTE FUERON REVISADAS

¢ Se presentaron no conformidades mayores? SI 0 NO ||}

¢, Se presentaron no conformidades menores de la auditoria anterior que no pudieron ser cerradas en esta
auditoria? SI' 0 NO ||}

¢, Se presentaron no conformidades menores detectadas en esta auditoria que por solicitud del cliente
fueron revisadas durante la complementaria? SI 0 NO [|j

En caso afirmativo diligencie el siguiente cuadro:

Fecha de la verificaciéon complementaria: No aplica.

NC | Descripcién de la no conformidad | Evidencia obtenida que soporta la ¢ Fue eficaz la
(se relaciona el numeral de la solucién accion?
norma y la evidencia del Si/No

incumplimiento)
No conformidades mayores identificadas en esta auditoria

No aplica.

No conformidades pendientes de la auditoria anterior que no se solucionaron
No aplica.

No conformidades detectadas en esta auditoria que fueron cerradas
No aplica.

Si las acciones tomadas no fueron eficaces después de la realizacion de la verificacion complementaria,
se debe proceder de acuerdo con lo establecido en el Reglamento ES-R-SG-001.

8. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Si NO

Se recomienda otorgar la Certificacion del Sistema de Gestion

Se recomienda mantener el alcance del certificado o del Sistema de Gestiéon

Se recomienda renovar el certificado del Sistema de Gestion X

Se recomienda ampliar el alcance del certificado del Sistema de Gestion X

Se recomienda reducir el alcance del certificado

Se recomienda reactivar el certificado

Se recomienda actualizar el certificado del Sistema de Gestion

Se recomienda migrar el certificado del Sistema de Gestién

Se recomienda restaurar el certificado, una vez finalice el proceso de renovacion X

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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8. RECOMENDACION DEL EQUIPO AUDITOR DE ACUERDO CON EL ES-R-SG-001

Se recomienda suspender el certificado

Se recomienda cancelar el certificado

Nombre del auditor lider: Gabriel Jaime Londono Berrio. Fecha | 2018 12 04

9. ANEXOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE INFORME

Anexo 1 Plan de auditoria ES-P-SG-02-F-002 (Adjuntar el plan a este formato) X

Anexo 2 Informacién especifica de esquemas de certificacion de sistema de gestion n/a

Anexo 3 Correcciones, analisis de causa y acciones correctivas X
Aceptacion de la organizacioén firmada.

ANEXO 1

PLAN DE AUDITORIA

ANEXO 2
No aplica.

ANEXO 3 - CORRECCIONES, CAUSAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.

e Se recibié la propuesta de correcciones, analisis de causas y acciones correctivas para la
solucion de no conformidades el 2018.12.04, y no recibieron observaciones por parte del auditor lider.

° Las correcciones, anadlisis de causas y acciones correctivas propuestas por la organizacion,
fueron aceptadas por el auditor lider el 2018.12.04.

Este informe es propiedad de ICONTEC y se comunicara después de la auditoria Gnicamente a la Organizacion y no sera divulgado a
terceros sin autorizacion de la Organizacion.
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RESULTADOS DE AUDITORIA:

Numero de no conformidades detectadas en esta auditoria: (- ) Mayores (4] ) menores

Numero de no conformidades pendientes que no se cerraron en esta auditoria: (— ) menores
(—)NA.

Plazo para la entrega de propuesta de cormreccion y accion correctiva (de acuerdo con lo establecido
enel ES-R-SG-01) hasta: _ 20 18.12.0 8

Fecha tentativa de verificacion complementaria, cuando aplique =

ACEPTACION DE LA ORGANIZACION:
Declaro que los servicios previstos fueron integralmente ejecutados y soy consciente de los
resultados obtenidos.

La organizacion acepta la (s) no conformidad (es) reportada (s) en el presente informe y se
compromete a presentar los planes de accién en los tiempos establecidos en el reglamento de
certificacion ES-R-SG-001.

En caso de no aceptarse alguna no conformidad relacione él nimero de la no conformidad
st y el requisito al que fue reportada — . En este caso la organizacion
debera solicitar una reposicién dirigida al Jefe de certificacion de sistemas de gestion.

Nombre Representante de la direccién: FirmT

Olé&)@\lé A-QY\QOG,




PLAN DE AUDITORIA EN SITIO
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EMPRESA: ADMINISTRACION MUNICIPAL DE LA ESTRELLA.

Direccion del Calle 80 Sur N°. 58 78

sitio : La Estrella, Antioquia, Colombia

Representante

dela Claudia Alejandra Uribe Tobdn

organizacion:
general@laestrella.gov.co;

. Correo monica.escobar@laestrella.gov.co;
Cargo: Secretaria General. - . ;
electronico secretariagenerallaestrella@gmail.com

gestioncalidadlaestrella@gmail.com

Alcance:

Atencion a la comunidad con los servicios de seguridad social y familia; educacién y cultura; vivienda;
construccion de obras publicas; asesoria y asistencia; inspeccion, vigilancia y control; gestion de tramites;
participacion ciudadana; gestion de las rentas y equidad de género.

Se amplia a Atencidn a la comunidad con los servicios de equidad de género.

CRITERIOS DE AUDITORIA NTC ISO 9001:2015.

Tipo de auditoria:
O INICIAL U OTORGAMIENTO O SEGUIMIENTO [JJRENOVACION ] AMPLIACION O EDUCCION
O REACTIVACION O EXTRAORDINARIA O ACTUALIZACION

Aplica toma de muestra por O Si
multisitio: B No
Existen actividades/procesos 0 Si

que requieran ser auditadas en . No
turno nocturno:

Con un cordial saludo, enviamos el plan de la auditoria que se realizara al Sistema de Gestion de su
organizacion. Por favor indicar en la columna correspondiente, el nombre y cargo de las personas que
atenderan cada entrevista y devolverlo al correo electronico del auditor lider. Asi mismo, para la reunién de
apertura de la auditoria le agradezco invitar a las personas del grupo de la alta direccién y de las
areas/procesos/actividades que seran auditadas.

Para la reunién de apertura le solicitamos disponer de un proyector para computador y sonido para video, si
es necesario, (solo para auditorias de certificacion inicial y actualizacién).

En cuanto a las condiciones de seguridad y salud ocupacional aplicables a su organizacion, por favor
informarlas previamente al inicio de la auditoria y disponer el suministro de los equipos de proteccién
personal necesarios para el equipo auditor.

La informacion que se conozca por la ejecucion de esta auditoria sera tratada confidencialmente, por parte
del equipo auditor de ICONTEC.

El idioma de la auditoria y su informe sera el espanol.

Los objetivos de la auditoria son:

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

e Determinar la capacidad del sistema de gestion para asegurar que la organizacion cumple los
requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables al alcance del sistema de gestion y a la
norma de requisitos de gestion.

e Determinar la eficacia del sistema de gestion para asegurar que la organizacion puede tener
expectativas razonables con relacion al cumplimiento de los objetivos especificados.

e Identificar areas de mejora potencial del sistema de gestion.

Las condiciones de este servicio se encuentran indicadas en el Reglamento de certificacion de sistemas de
gestion R-SG-001.

Auditor Lider: Gabriel Jaime Londofio Correo electronico glondono@une.net.co;
"1 (GJL) glondono@icontec.net

Auditor: No aplica. Auditor No aplica.

:E’xpgrto. No aplica.

écnico:

ES-P-SG-02-F-002 Pagina 1 de 8

Version 06




PLAN DE AUDITORIA EN SITIO

NG

icontec

internacional

Fechal Sitio (si hay
mas de uno)

Hora de
inicio de la
actividad de
auditoria

Hora de
finalizacion
de la
actividad
de
auditoria

PROCESO/ REQUISITOS POR
AUDITAR

EQUIPO
AUDITOR

CARGO Y NOMBRE

Martes
2018.11.27.

8:00

8:30

Reunion de Apertura

GJL

Jhonny Alexander Garcia Yepes
Alcalde Municipal

Ramoén Gerardo Morales Rueda —
Asesor juridico

Claudia Alejandra Uribe Tobon
Secretario de Despacho - General

Sandra Milena Mejia Secretaria de
Despacho - Control Interno de Gestion

Juan Gregorio Fernandez Secretario de
Despacho - Planeacion

Ana Maria Sanchez Lider del proceso —
Planificacién del Desarrollo Territorial y
Ambiental

Fabio Madrid Lider del proceso
Desarrollo Territorial y Ambiental

Santiago Alvarez Londofio Secretario
de Seguridad Social y Familia.

Lideres del Proceso de Seguridad
Social, Familia y Emprendimiento

Alejandro Escobar Secretario de
Despacho — Transito y Transporte

Juliana Marcela Tobén — Secretaria de
Despacho - Gobierno

Deimer Florez Secretario de Despacho
— Educacién y Cultura

Pilar Astrid Posada Jiménez Secretaria
de Despacho - Servicios
Administrativos.

Monica Maria Colorado Mejia —
Subsecretaria Servicios administrativos

Ana Maria Rios Secretaria de
Despacho — Obras publicas

John Alejandro Zapata Lider de

ES-P-SG-02-F-002
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Hora de
Fecha/ Sitio (si hay o doa finallzacion | PROCESO / REQUISITOS POR |  EQUIPO CARGO Y NOMBRE
mas de uno) actividad de actividad AUDITAR AUDITOR
auditoria vida
de
auditoria
proceso - Vivienda
Héctor Mario cano Bustamante
Secretario de Despacho — Hacienda
Gloria Patricia Lopez Trujillo —
Subsecretaria
Martha Luz Mesa Gonzalez —
Secretaria de Despacho — Equidad de
Genero
Claudia Alejandra Uribe Tobdn
Secretario de Despacho - General
Planificacion  del desarrollo
Admu_n!s,tratlvo. N Laura Maria Bustamante — Lider SGC
(Revision por la Direccion,
. 10:00 Direccionamiento estratégico). .
8:30 NTC ISO 9001:2015: 4.1, 4.2, Participantes del proceso:
51.2,5.2,6.1,6.2,9.3.1, 9.3.2,
9.3.3,10.3. Oswaldo Villada
Daniela Fernandez
Karens Ardila
Juan Gregorio Fernandez Secretario de
Planiﬁgacién del  Desarrollo Despacho - Planeacién
territorial y ambiental.
10:00 11:00 NTC 1SO 9001:2015: 4.1, 4.2, e ,
51.2,5.2,6.1,6.2,9.3.1,932, Ana Maria Sanchez Lider del proceso —
9.3.3,10.3. Planificacion del Desarrollo Territorial y
Ambiental
Juan Gregorio Fernandez Secretario de
Planificacion del Desarrollo Despacho - Planeacion
Municipal.
11:00 12:00 NTC ISO 9001:2015: 4.1, 4.2, Participantes del proceso:
51.2,5.2,6.1,6.2,9.3.1, 9.3.2,
9.3.3,10.3. Sandra Milena Ospina
Alejandro Agudelo Villegas
12:00 13:00 Receso
Santiago Alvarez Londofio Secretario
de Seguridad Social y Familia.
Seguridad social, familia y
emprendimiento. Participan | or .
Procedimiento para la Atencion articipantes del proceso:
en la Salud Publica.
13:00 15:00 Procedimiento para El

Aseguramiento en Salud

NTC ISO 9001:2015: 4.4.1,
51.1,53,6.1,6.2,7.1.2, 7.1.5,
72, 73, 74, 7.5, 8.1, 821,
8.2.2,85,8.6,8.7,9.1, 10.

Juliana Ramirez Damaris Piedra
Constanza Flérez Diana Berrio

Darly Castrillon
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Hora de
Hora d s
Fechal Sitio (si hay inicci’(r)adeela f'”ac"'ez"’l‘g'on PROCESO / REQUISITOS POR | EQUIPO CARGO Y NOMBRE
mas de uno) actividad de - AUDITAR AUDITOR
o actividad
auditoria
de
auditoria
Dora Eva Serna Castafieda
Luisa Fernanda Sabogal
Katia Patifio Urrego
Diana Berrio
Lideres de proceso de los diferentes
programas.
Transporte y seguridad vial.
Procedimiento de Vigilancia y . .
17:00 Control en Transito. Alejandro Escobar Secretario de
15:00 Procedimiento Educacién Vial. Despacho — Transito y Transporte
' NTC ISO 9001:2015: 4.4.1,
5.1.1,53,6.1,62,7.1.2,7.15, Lider del proceso — Eduardo Blandon
72, 73, 74, 7.5, 8.1, 8.2.1,
8.2.2,85,8.6,8.7,9.1, 10.
Educacion y cultura.
Procedimiento para Deimer Florez Secretario de Despacho
Manifestaciones Culturales. — Educacién y Cultura
Procedimiento para la
rotecciéon del atrimonio ..
8:00 10:00 ?;ulturall. patrimon Parhqpanf(es del proceso:
NTC ISO 9001:2015: 4.4.1, Andres Ariza
51.1,5.3,6.1,6.2,7.1.2,7.1.5, Lideres de programas
72, 73, 74, 7.5, 8.1, 8.2.1,
8.2.2,8.5,8.6,8.7,9.1, 10.
Talento humano - , .
10:00 12:00 NTC SO 9001:2015: 6.1, 6.2, '\S"Og"ca Mta”.a go'ofa.do M:J'?._ rati
L. 7.16,71.2,7.2,7.3,9.1, 10. ubsecretaria Servicios administrativos
Miércoles 1300
2018.11.28. 12:00 ' Receso
8_?? plﬂsbgcaéom 015 441 Ana Maria Rios Secretaria de
: coaad, Despacho — Obras publicas
13:00 15:00 51.1,5.3,61,6.2,71.2,7.1.5, P P
72, 73, 74, 7.5, 8.1, 8.2.1,
8.2.2,8.5,8.6,8.7,9.1, 10.
_ ] Martha Luz Mesa Gonzalez —
17:00 Equidad de género. Secretaria de Despacho — Equidad de
NTC ISO 9001:2015: 4.4A1, Genero
15:00 511,5.3,61,6.2,71.2,7.1.5, GJL
72, 73, 7.4, 7.5, 81, 821, o
8.2.2,8.5,8.6,8.7,9.1, 10. Participantes del proceso:
Lideres de proceso
Pilar Astrid Posada Jiménez Secretaria
10:00 de Despacho - Servicios
Gestion Administrativa. Administrativos.
8:00 NTC ISO 9001:2015: 4.4, 7.1.3,
Jueves 7.4,7.5,84,9.1,10. Participantes del proceso:
2018.11.29. Susana Mufoz
Maribel Betancur
Desarrollo territorial y Juan Gregorio Fernandez Secretario de
10:00 ambiental. Despacho - Planeacion
12:00 Procedimiento Inspeccion,
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NG
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internacional

Hora de
Fecha/ Sitio (si hay o doa finallzacion | PROCESO / REQUISITOS POR |  EQUIPO CARGO Y NOMBRE
mas de uno) actividad de - AUDITAR AUDITOR
auditoria actividad
de
auditoria
Vigilancia 'y Control al Medio Fabio Madrid Lider del proceso
Ambiente. Desarrollo Territorial y Ambiental
NTC ISO 9001:2015: 4.4A1,
51.1,53,6.1,6.2,71.2, 7.1.5, i .
72 73 74 75 84, 821 Participantes del Proceso:
8.2.2,85,8.6,8.7,9.1, 10. )
Lina Atehortua
Juan Carlos Vidal
Diana Iral
12:00 13:00 Receso
Convivencia ciudadana. Juliana Marcela Tobon — Secretaria de
Procedimiento Conciliacion en Despacho - Gobierno
14:30 Material de Familia.
. Violencia Intrafamiliar. ..
13:00 NTC SO 9001:2015: 4.4.1, Pa’lrt|C|pante_s del proceso
5.1.1,5.3,6.1, 6.2, 7.1.2, 7.1.5, Hector Mario Bustamante
7.2, 7.3, 7.4, 7.5, 81, 821, Comisaria
8.2.2,85,8.6,8.7,9.1, 10.
Ramon Gerardo Morales Rueda —
Soporte juridico y contratacion Asesor juridico
14:30 16:00 (Contratacion).
' NTC ISO 9001:2015: 4.4.1, 6.1, .
7.4,7.5,8.4, 9.1, 10. Part|C|pa,ntes del proceso:
Jorge Ivan Castafeda
Héctor Mario cano Bustamante
17:30 Secretario de Despacho — Hacienda
Financiero y rentas (Rentas). Gloria Patricia Lopez Trujillo —
16:00 NTC ISO 9001:2015: 4.4.1, 6.1, Subsecretaria
7.4,75,9.1,10.
Participantes del proceso:
Tatiana Pino
Lideres de proceso
Claudia Alejandra Uribe Tobdn
Secretario de Despacho - General
10:00
Evaluacién, control y mejora. ; T
(Auditorias internas, PQRS, Laura Maria Bustamante — Lider SGC
8:00 Satisfaccion del usuario) - )
NTC ISO 9001:2015: 8.2.1, Participantes del proceso:
9.1.1,9.1.2,9.2,10.2, 10.3.
Viernes Carmen Escobar
2018.11.30. Karens Ardila
Carolina Taborda
Jerficacion | de . procesos Claudia Alejandra Uribe Tobon
ercerizados que aiectan € Secretario de Despacho - General
10-00 alcance del certificado (Este

espacio aplica si no fue
posible cerrarlas durante la
auditoria de los procesos y/o

Laura Maria Bustamante — Lider SGC
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NG

icontec

internacional

Hora de fir:-;(?i?ag%n
Fecha/ Sitio (si hay | inicio de la PROCESO/ REQUISITOS POR | EQUIPO
mas de uno) actividad de de la AUDITAR AUDITOR CARGO Y NOMBRE
o actividad
auditoria
de
auditoria
actividades).
11:30 Verificacion del uso del logo
Ezb'lci’; d‘;:;ereunst:gog‘e‘:)'grs o Claudia Alejandra Uribe Tobon
! : Secretario de Despacho - General

entidad. (El auditor debe P

verificar en papeleria, . .

pagina web, catalogos, Laura Maria Bustamante — Lider SGC

etc...en cualquier momento

de la auditoria)

Balance y preparacion del

informe.
Jhonny Alexander Garcia Yepes
Alcalde Municipal
Ramoén Gerardo Morales Rueda —
Asesor juridico
Claudia Alejandra Uribe Tobon
Secretario de Despacho - General
Sandra Milena Mejia Secretaria de
Despacho - Control Interno de Gestion
Juan Gregorio Fernandez Secretario de
Despacho - Planeacion
Ana Maria Sanchez Lider del proceso —
Planificacién del Desarrollo Territorial y
Ambiental

11:30 12:00 Reunién de Cierre

Fabio Madrid Lider del proceso
Desarrollo Territorial y Ambiental

Santiago Alvarez Londofio Secretario
de Seguridad Social y Familia.

Lideres del Proceso de Seguridad
Social, Familia y Emprendimiento

Alejandro Escobar Secretario de
Despacho — Transito y Transporte

Juliana Marcela Tobén — Secretaria de
Despacho - Gobierno

Deimer Florez Secretario de Despacho
— Educacién y Cultura

Pilar Astrid Posada Jiménez Secretaria
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Hora de
Hora de finalizacion
Fecha/ Sitio (si hay | inicio de la PROCESO / REQUISITOS POR EQUIPO
mas de uno) actividad de de la AUDITAR AUDITOR CARGO Y NOMBRE
o actividad
auditoria
de
auditoria

de Despacho - Servicios
Administrativos.

Monica Maria Colorado Mejia —
Subsecretaria Servicios administrativos

Ana Maria Rios Secretaria de
Despacho — Obras publicas

John Alejandro Zapata Lider de
proceso - Vivienda

Héctor Mario cano Bustamante
Secretario de Despacho — Hacienda

Gloria Patricia Lopez Trujillo —
Subsecretaria

Martha Luz Mesa Gonzélez —
Secretaria de Despacho — Equidad de
Genero

Observaciones:

1.
e EIl control documental, la comunicacion interna y externa, la capacidad de analisis de la informacién e incorporacion de
mejoramiento a la eficacia del Sistema de Gestién seran abordados durante la auditoria a los diferentes procesos.
e Ladenominacién de los procesos (elementos) corresponde a aquella presentada por la entidad en el Manual de Calidad.
Para el inicio de la auditoria, favor suministrar al equipo auditor en medio electrénico la siguiente informacion:
o Estadisticas de manifestaciones de partes interesadas (PQRS) de los afios 2017 a 2018.
o Resultados de logros frente a los objetivos de gestion 2017 a 2018.

2. Favor devolver este plan diligenciado con los nombres y cargos de las personas que van a recibir la auditoria, al e-malil
glondono@une.net.co o glondono@icontec.net
Esta es una propuesta que puede modificarse. Cualquier duda favor comunicarse al movil: 313 6519542.

3. En la norma ISO 9001:2015, durante la auditoria se evaluara el cumplimiento de los requisitos relacionados con Informacion
documentada (7.5), roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién (5.3), comunicacion (7.4), recursos (7.1), seguimiento,
medicion, analisis y evaluacion (9.1), mejora continua (8.5.1), mejora (10), para cada proceso.

4. Asi mismo se verificara el cumplimiento de los aspectos reglamentarios establecidos en las “Reglamento de la certificacion ICONTEC
de sistemas de gestion”, y en el “Manual de Imagen y Aplicacion del certificado del SGC, marca ICONTEC 1SO-9001", respecto a las
quejas y reclamos y el uso los logosimbolos del certificado ICONTEC y el de IQNET, respectivamente.

5. En el desarrollo de las diferentes entrevistas, se verificaran las consideraciones realizadas sobre los aspectos por mejorar y no
conformidades menores, planteados en la pasada auditoria (si aplica).

e Favor gestionar la logistica de desplazamientos hacia y desde los sitios de auditoria.
e Favor dar a conocer los requisitos a cumplir por el equipo auditor para garantizar su ingreso a los sitios de auditoria (restricciones
fisicas, de seguridad ocupacional, de gestion ambiental, etc.).
Para el inicio de la auditoria se requiere de un listado de los documentos del Sistema de Gestion y de los registros sujetos a control.
o El equipo auditor debera disponer de un lugar adecuado para hacer los balances de la auditoria y las reuniones de inicio y cierre.
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SOLICITUD DE ACCION CORRECTIVA No.
1de 1

D No - Conformidad Mayor Norma(s): Requisito(s):

No - Conformidad Menor NTC-ISO 9001:2015 7.1.5.2a)b)

Descripcion de la no conformidad:

Se observan desviaciones relacionadas con: Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o
es considerada por la organizacidon como parte esencial para proporcionar confianza en la validez de los
resultados de la medicion, el equipo de medicidon debe calibrarse o verificarse, o ambas, a intervalos
especificados, o antes de su utilizacidon, contra patrones de medicién trazables a patrones de medicion
internacionales o nacionales; identificarse para determinar su estado.

Evidencia:

No hay evidencia de los certificados de calibracion de los patrones utilizados para la calibracién de los
equipos de seguimiento y medicion (basculas y balanzas), que permitan hacer la trazabilidad a patrones
nacionales o internacionales.

No hay evidencia de la evaluacion de la aptitud para el uso, de los equipos de seguimiento y medicidon
utilizados en la Administracion (comparacion de los resultados de los certificados de calibracion contra la
tolerancia mas critica, identificada en los procesos donde se utilizan).

Correccion Evidencia de Fecha
Implementacion
Solicitar al proveedor certificado de calibracion de los patrones Certificados de Diciembre
con los cuales fueron calibrados los equipos del Municipio. calibracion de los 2018
patrones

Analisis de Diciembre
Realizar un analisis de los resultados obtenidos en las resultados de 2018
calibraciones de los equipos del Municipio vs la tolerancia del calibracion
proceso.

Descripcion de la (s) causas (s)
- No cumplir lo establecido en el procedimiento PR-GA-07 Administracion equipos de medicion-
- No hay un lider capacitado en el tema, ya que el lider responsable de dicho proceso se retiré de
la entidad en agosto 30 de 2018.
- Falta de asignacion de un lider responsable para el proceso.
- Falta de seguimiento para asegurar el cumplimiento de los establecido en el procedimiento PR-
GA-07 Administracion equipos de medicion.

Accion correctiva Evidencia de Fecha
Implementaciéon

- Gestionar con servicios administrativos la asignacion Memorando Enero
de un lider en Metrologia. 2019

- Capacitacién en el tema de Metrologia al lider Memorias Enero
asignado por la secretaria de servicios administrativos Control de asistencia 2019
y otros participantes del proceso.

- Realizar seguimiento y control al cumplimiento de lo Control asistencia Febrero
establecido en el procedimiento PR-GA-07 2019
Administracion equipos de medicion.

- Dejar copia de Documentos y registros en Calidad. Documentos y Registros Febrero

2019




