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1. PROPOSITO
Este pfbcedimiento fiene por objeto establecer las condiciones, actividades, responsabilidades y controles
necesarios para evaluar la eficacia del sistema de gestion de calidad y determinar la conformidad frente a los
requisitos aplicables, con el fin de contribuir de forma sistematica a su mejoramiento continuo.

2. ALCANCE

Aplica f;al proceso de Gestion de la Calidad y todos los procesos definidos en el mapa de procesos. Inicia con ia
programa de auditorias y finaliza con la elaboracion y presentacion del informe.

3. BAéE LEGAL

Consﬁtiizjcﬁén Politica de Colombia.1991

Ncrm; IS0 9001:2015. Sistemas de Gestion de ia. Calidad. Requisitos.

Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017. Por medic del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario de! Sector Funcidn Plblica, en lo relacionado con el Sistema de Gestidn establecido en el

artacuio_ 133 de la Ley 1753 de 2015,

Normograma de la entidad.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Alcance de Ia Auditorfa: El alcance describe la extensién y limites de la auditoria en términos de sujetos
auditados y procesos por auditar, asi como el periodo de tiempo cubierto por la auditoria.

Auditﬁdo: Organizacion ¢ parte que se somete a una auditoria.
Auditér: Perscna con la competencia para llevar a cabo una auditorfa.

Audii:&r Lider: Persona externa o funcionario de la entidad que coordina vy direcciona el desarrolio de la
auditoria interna v que cumple con el perfil establecido.

Auditoria: Proceso sistemétice, independiente v documentado pare oblener evidencias tangibles para
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en que se cumplen los requisitos de una
norma y los criterios de auditorfa.
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Auditoria Interna: Proceso sistematico, objetivo e independiente realizado por la misma entidad,
denominadas en algunos casos auditorias de primera parte, se realizan por, o en nombre de la propia
organizacion.

Auditoria de Calidad: Proceso sistematico, documentado y de verificacion objetiva para obtener y evaluar Iz
evidendcia de la auditoria y determinar cuéles actividades especificas, eventos, condiciones, sistemas gerenciales,
de calidad o informacion referente a estos aspectos, cumplen con los criterios de auditoria, v la comunicacion de
fos resultados de este proceso al cliente.

Auditorias de Sistemas de Gestién de la Calidad: Se utilizan para determinar el grado en que se han alcanzado fos

requisitos del sistema de gestién de la calidad. Los hallazgos de las auditorias se utilizan para evaluar la eficacia del sistema
de gestion de la calidad y para identificar oportunidades de mejora.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y experiencia.

Conclusiones de Auditoria: Resultados de una auditorfa que proporciona el equipo auditor una vez ha
comparado los objetivos de la auditoria y todos los hallazgos de la misma.

Criterios de la Auditoria: Comprende la normatividad y documentos utilizados como referencia para realizar
la auditoria.

Causa Potencial: situacion que puede llegar a suceder
Causa real: situacion que ya sucedio o esta sucediendo

‘Caracterizacion: Documento mediante el cual se registra informacién pertinente y relevante de los
procesos que permiten su analisis, disefio, control, seguimiento v mejoramiento para llevar a cabo la
transformacion de entradas en salidas, mediante la aplicacién del ciclo PHVA.

Equipo Auditor: Conjunto de servidores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo de expertos técnicos, si
se requieren.

Evidencia de ia Auditoria: Registros, documentos u ofra informacion verificable que sea considerada como
pertinente en relacién a los criterios de auditorfa.

Documento: Informacion y su medio de soporte, generado e incorporado al sistema de gestidn de fa entidad.
El medio de soporte puede ser, magnético, pagina web, correo electrénico, fisico entre otros.

Fortaleza: Aspectos positivos de una organizacion, procese o producto frente a un referente interno o externo.
Hallazgos de la Auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia recopilada en la auditoria, frente a los

criterios de la misma. Los hallazgos pueden indicar conformidad o no conformidad en relacion a los criterios de
la auditoria o normas vigentes.
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lnformécién Documentada: Informacién que una organizacion tiene que controlar y mantener y el medio que
la contiene. (ISO 9000:2015).

Lista @e Verificacién: Es una lista de elementos o aspectos establecidos en un plan de auditoria los cuales
seran objeto de verificacion chequeo elaborado por un auditor, que ayuda a centrar la auditoria en aspectos
relevantes y permite recopilar las evidencias.

Manuai de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestién de Iz calidad de una organizacion. Es
decir, es el documento en ei que se centran los objetivos, ios estandares, las politicas y los instrumentos con los
que se dota una organizacién con respecto a Ia calidad, descritos de manera general.

Manual de Procedimientos: Documento que contiene la informacion detallada, ordenada, sistematica
e integral sobre las actividades y responsabilidades que se realizan en un area especifica de la
organizacion. :

Mo corfiformidad: Incumplimiento de un requisito

Observaciones: Expresiones relevantes y pertinentes realizadas en una la auditorfa diferentes a las fortalezas Y
a las no conformidades.

Pmce#o: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactlian, las cuales transforman
elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: Documento que contiene actividades e instrucciones detalladas, responsabilidades y
tiempos de ejecucion como mecanismos de control de la gestién para conseguir un objetivo especifico y
que generan registros que se utilizan para demostrar que la actividad se realizd, contribuyendo a
establecer la trazabilidad de la gestion realizada.

Plan de Auditoria: Descripcion de las actividades y de los detalies acordados en una auditoria.

ngrafma de Auditoria: Descripcion de actividades con sus respectivos tiempos de ejecucién para
un conjunto de una o més auditorias planificadas para un periodo de tiempo determinado con un propasito
especifico.

Regist&’o: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempefiadas.

Sistema de Gestién: Conjunto de entidades y organismos del Fstado, politicas, normas, recursos e
informacion, cuyo objeto es dirigir la gestion pUblica al mejor desempefio institucional ¥ a la consecucion de
resultados para la satisfaccién de las necesidades y el goce efective de Ios derechos de los ciudadanos, en el
marco de fa legalidad y la integridad.
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$1G: Sistema Integrado de Gestion
SGC: Sisterna de Gestion de Calidad.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, aplicacion o localizacién de todo aguelio gue esta bajo
consideracion.

Manual de Procesos: Documento que establece una guia paso a paso, para gue una empresa, organizacion o
area consiga realizar sus funciones, de manera que se puedan lograr los obietivos de negocio.

5. CONDICIONES GENERALES Y/O REQUISITOS

5.1 Generalidades
e Seg(n fa Norma ISO 19011:2018, las auditorias se clasifican en:
- Las auditorfas de primera parte, realizadas con fines internos por la organizacion, o en su nombre,

- Las auditorias de segunda parte, realizadas por los clientes de una organizacién o por otras personas en
nombre del cliente,

- Las auditorias de tercera parte, realizadas por organizaciones externas independientes. Proporcionan la

certificacion o registro de conformidad con los requisitos contenidos en normas tales como la Norma IS0
8001,

lLa Norma NTC IS0 9000:2015, también proporciona orientacidn en el campo de las auditorias.

5.1.1 Realizacion de la Auditoria Interna de Calidad “AIC”

Igual que para todo el desamrclle del Sistema de Gestion de Calidad, el procesc de las AIC, conlleva la
aplicacion del ciclo PHVA, ast:

PLANEAR:
- definir el programa de AIC que contiene alcance, objetivos, criterios
- seleccionar Auditores (competencias, perfiles),
- Plan de Auditoria

HACER:

- Desarrollo del plan de Auditoria — {comunicados, revision documental, lista de verificacion, reuniones,
realizacion auditoria, hallazgos y evidencias, evaluaciones, informe)

VERIFICAR:
- Seguimiento al programa AIC
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- Seguimiento a las acciones propuestas para levantar No confarmidades
- Resultados de evaluaciones de AIC y de auditores lideres y equipos

ACTUAR.

-  Mejoras de acuerdo con andlisis de consolidados de informes de AIC y evaluaciones

5.1.2;;Inicio de la auditoria

la responsablhdad de llevar a cabo la auditoria desde el inicio hasta Ia culminacién es del lider del equipo

aud:tOr

Enia etapa del inicic de la auditoria se debe tener en cuenta:
° Esfab!ecer contacto inicial con el auditado

e Determinar la viabilidad de fa auditoria a fin de lograr los objetivos propuestos (informacién suficiente v
apropsada cooperacién del auditado - tiempo y recursos necesarios para la realizacién).

5.1.3 ;; Preparacion de las actividades de auditoria

e B plan debe contener las actividades de la auditoria que tengan como fin,

. = Revision de documentos en preparacidn para la auditoria (recopilar informacidn y analizar el grado de

importancia)

» Preparacion del plan de auditoria
+ o El lider de la auditoria debe preparar ef plan de auditoria de conformidad al programa de auditoria vy a

iz documentacién suministrada por el auditado.

alcanzar los objetivos
propuestos, teniendo en cuenta técnica de muesireo, composicién y competencia del equipo auditor y
el riesgo que genera,

= El contenido del plan de auditoria debe ser flexible para los cambios que genere el desarrollo de la

auditoria, compuesto por (objetivos, alcance, criterios, ubicacion, fechas, métodos de auditoria, roles,
responsabilidades y recursos).

éfeAsEgnacién de trabajo al equipo auditor (El lider del equipo auditor y el equipo auditor debe tener

responsabilidades asignadas de acuerdo a la competencia de cada uno)

;sPreparacién de ios documentos de trabajo (los integrantes del eguipo auditor deben revisar la

informacion recolectada teniendo en cuenta listas de verificacién, planes de muestro vy registrar la

~ evidencia en formularios).
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5.1.4 Realizacion de actividades de auditoria

Las actividades de auditoria deben tener una secuencia detallada blanda que permita ser modificada por
circunstancias especificas.

= Realizacion de la reunion de apertura

Tiene como propdsito confirmar el plan de auditoria, presentar al equipo auditor y verificar que las
actividades planeadas se puedan llevar a cabo, es presidida por el lider def grupo auditor ante l auditado.

¢ Revision documental durante la realizacion de la auditoria

La informacion documental relevante debe ser analizada por el grupo auditor para identificar la conformidad
del sistema comparado con los criterios de auditoria. El lider auditor debe informar cuaiquier anomalia que
se presente relacionada con la documentacién para tomar la decisién de continuar o suspender la auditoria.

« Comunicacion durante la auditoria

Durante el desarrollo de |2 auditoria debe haber comunicacion permanente entre el grupo auditado con €l
fin de intercambiar informacion que facilite el progreso de la auditoria y realizar ajustes oportunos al plan
de auditorfas que ayuden al logre de los objetivos propuestos, de lo cual deben estar enterados el auditado,
el grupo auditor, el dliente de la auditoria v los entes reguladores, es decir lo que deben conccer el reporte
de las no conformidades.

« Asignacion de roles y responsabilidades de guias y observadores

Los guias v observadores designados por el auditado pueden asistir al grupo auditor, sin embargo no
pueden influir en ef desarrolio de ia auditoria, es decision del lider auditor acepiarlos o no, en virtud de iz
independencia, seguridad y confidencialidad de la auditoria.

Tienen como responsabilidad ayudar a los auditores en la identificacion del personal requerido para la
evidencia testimonial, la organizacion logistica y cerciorarse que el equipo auditor cumpla con las reglas de
seguridad de ubicacion y procedimientos de emergencia.

La funcion de los guias vy observadores es ser testigo de la auditoria y proporcionar la informacion requerida
por el grupo auditor.

» Recoleccion y verificacion de la informacion

En el desarrollo de la auditoria se debe recopilar y analizar fa informacion relevante a los objetivos, alcance
y criterios de la auditoria, solo informacion verificable puede reconocerse como evidencia que conduce a
hallazgos de auditoria que debe ser registrada en los formularios presiablecidos.
Los metoedos para recolectar informacion son: entrevistas, observaciones y revision de documentos.

e Generacion de hallazgos de auditoria
La evidencia de auditoria es confrontada con los criterios de auditoria con e fin de consclidar los hallazgos

de auditoria, que pueden ser conformidad o no conformidad debidamente soportadas inciuyende las
cportunidades de mejora v recomendaciones para el auditado.
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Las no conformidades junto la evidencia debe ser registrada, clasificada vy revisada por el auditado, en aras
de reconocer la evidencia y entender las no conformidades; es caso de desacuerdos se debe registrar los
puntos por resoiver.

e Preparacién de conclusiones de auditoria

Pré.f\do a la reunion de cierre el grupo auditor deberifa reunirse a fin de examinar los hallazgos junto con la
evidencia, acordar las conclusiones, preparar las recomendaciones y discutir el seguimiento de la auditoria.

Las conclusiones de auditoria debe contener aspectos como: nivel de cumplimiento de los criterios de
auditoria y del sistema de gestion, capacidad de la alta direccién para el mejoramiento continto del sistema
de gestion, cumplimiento del plan de auditorias, la causa raiz de los hailazgos relacionados con la auditoria v
los relacionados con ofras areas a fin de establecer las directrices pertinenies.

o Realizacién de la reunidn de cierre

Se debe realizar una reunidn de cierre integrada por el equipo auditor, integrantes del auditado
(representante legal y duefios de procesos...) y presidida por el lider del grupo auditor a fin de socializar los
hallazgos y conclusiones de la auditoria, acordando un plazo de Hempo para presentar un plan de accidn
quie confribuya al tratamiento de los hallazgos de auditoria.

En la reunidn de cierre ¢ lider vy grupo auditor deben exponer aspectos como: el método aplicado de
recoleccion de la informacion, el proceso del manejo de los hallazgos y posibles consecuencias,
presentacion y conclusion de los hallazgos y la actividad post-auditoria.

S.Z.SffPreparacéén y distribucién del reporte de auditoria

+ Preparacién del reporte de auditoria
El informe de auditoria debe ser un registro completo, exacto v claro de la auditoria, documento que debe
contener: objetivos, alcance, identificacion del cliente y del grupo auditor, fecha y lugar, criterios, hallazgos,

conclusiones y &l nivel de cumplimiento de los criterios de auditoria. Asi mismo, si a bien lo considera el
grupo auditor puede contener el detalle de toda Ia realizacidn de fa auditoria.

® Disftribucién del reporte de auditoria

El :'informe de auditorfa debe ser emitido en &l término acordado, fechade, revisado v aprobado segin el
programa de auditoria; como también trasladado al dliente auditado y/o destinatarios establecidos en el pan
de ‘auditoria.

5.1.6:;Final§zac§o’n de auditoria

La auiditon’a finaliza cuando se han levado a cabo todas las aciividades plansadas entre el equipo auditor y el
auditado acordadas en el plan de auditoria, la evidencia debe conservase ¢ destruirse de conformidad a los
procedimientos del programa de auditoria y a la parte de orden legal (ley de archivo).
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5.1.7 Realizacion de seguimiento a la auditoria

Las conclusiones de la auditoria pueden generar la necesidad de establecer acciones correctivas, preventivas y
de mejora, las cuales son implementadas por el auditado en un tiempo determinado. El auditado debe
informar a la persona que adelanta el programa de auditoria sobre el avance de las acciones acordadas.

Nota: El seguimiento de las acciones debe ser verificada en una auditona posterior.

5.2 Politica cero papel. Guia GGT-01 “Politica de Cero Papel -~ Buenas Practicas”

Al igual que en el procedimiento de Gestion Documental del SGC, para este procedimiento se da aplicacion a fas
directrices relacionadas con cero papel en su manejo v de sus registros, tales como:

- No impresién de los registros que se generen de las AIC
- Firma digitalizada en los campos que lo requiere
- Disposicion en pagina web, en formato pdf.

- Utilizacién de correo electrénico institucional por parte de los lideres para comunicacidon con la
administracion del SGC vy de ésta con ellos, v se detallan:

¢ los acuerdos y aceptaciones que sean del caso, va sea por los hallazgos, las No conformidades
identificadas y las Acciones que se propongan en implementen

- Adicionalmente, se da aplicacién a los lineamientos que el proceso de Gestion Tics contemple en sus
procedimientos e instructivos al respecto del cumplimiento de la directriz gubernamental.

5.3 Responsabilidades

En la Contraloria Departamental del Tolima ias Auditorias Internas de Calidad genera las siguientes
responsabilidades:

a, Contralor{a) — Alta Direccion
- Instruir al Representante de la Direccidn, scbre los fines y objetivos que pretende verificar con las AIC
- Asignar los recursos para la realizacién de las AIC
- Realizar el seguimiento a los hallazgos de las AIC, y las acciones propuestas para la mejora

b. Lideres de procesos

- Reportar a la Administracion del SGC, las Oportunidades de Mejora, Correcciones y  Acciones
Correctivas, Acciones Preventivas, diligenciando debidamente segiin el caso, en el formato F9 de
proceso de Gestion de la calidad.

- Implementar las acciones propuestas, dejando evidencia para demostrar lo realizado en caso de AIC o
seguimiento de fa Administracion del SGC o de control Interno.
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iReportar fos cambios que se generen con relacién a las acciones propuestas, dado el caso.
Realizar e seguimiento el formato RGC-12 de las acciones propuestas
- Reportar a la Administracién del SGC, el cierre de la accion.

C. Audli:ores Internos de Calidad
-Auditor Lider

® _Reahzar el plan de 1z AIC asignada

° _Aplicar la metodologia aquf descrita para la realizacién de la AIC

8 Organizar, orientar y dirigir a los miembros del equipo auditor

e  Apovar la orientacion de los Auditores en Formacion

e :Fzé.eaiizar y mantener la comunicacidn oficial de fa AIC con el Auditado

s Liderar y desarrollar junto con el equipo auditor la AIC, el analisis de los hallazges v Ia elaboracidn del
informe de AIC

»  Evaluar a los integrantes del equipo auditor

Equipc Auditor
® if"arﬁcipar en ias actividades que contempla Ia realizacién de ia AIC
= Aportar al Auditor lider para Ia planificacion de Ia Auditoria

s Lfevar a cabo las actividades de la AIC propiamente, teniendo en cuenta el aicance y los criterios definidos
en la planificacion

» Recopﬁar las evidencias de los hallazgos, hacer la evaluacion correspondiente y concluir de manera
obijetiva

o {Apoyar al Auditor lider en la preparacién y presentacidon de informe final v del cierre de la AIC
e Control Interno

- Venﬁcar el cumplimiento del programa de las AIC, y formular recomendaciones para su planificacion y
reaiizacmn

-._Reahzar de manera selectiva verificacién de Iz eficacia de las acciones implementadas por los lideres de
los procesos con relacion a las oportunidades de Mejora, Correcciones y Acciones Correctivas, Acciones
Preventivas reportadas al SGC.

d. Direccitn Técnica de Planeacién
—éfAsumir la responsabiiidad de Auditor Lider General, en relacién a:

e Actualizar periddicamente e listado de los Auditores Internos de Calidad, teniendo en cuenta e
' retiro de personal o ingreso de nuevos auditores,

‘e mantener y actualizar los soportes requeridos para cada perfil.
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« Instruir a los Auditores sobre temas especificos o relacionados con las Auditorias Internas de
Calidad y el SGC y aplicar evaluaciones de fas capacitacionas

e Coordinar la elaboracidn del programa de “AIC”

« Hacer la seleccién de los Auditores Lideres y de! equipo auditor para cada proceso y para cada ciclo
de \\AICJ’!

e Coordinar con los Lideres de los equipos de auditoria la realizacion de ias “AIC”

e Verificar que los requisitos de la auditoria sean aplicables

e« Coordinar el seguimiento al desarrolio de las “AIC”

« Mediar en las situaciones de conflicio que pudieren presentarse entre auditados y auditores
» Coordinar la consolidacion del informe de fa “AIC” de cada vigendia.

e Coordinar la salvaguarda de los documentos de la auditoria en forma confidencial

+ Cooperar y apoyar al auditor lider del equipo auditor

- Verificar la aplicacidon de este procedimiento por parte de los lideres de los procesos con relacion a las
Oportunidades de Mejora, Correcciones vy Acciones Correctivas, Acciones Preventivas reportadas al SGC.

5.4, TECNICAS

5.4.1 Equipos de procesamiento de informacion
5.4.2 Equipo de copiade vy escaner
5.4.3 Intemnet de alta velocidad v capacidad.

5.5 DE SEGURIDAD

5.5.1 Vigilancia de Instalaciones
5.5.2 Sistemas de seguridad de la informacion

6. DEPENDENCIAS QUE INTERVIENEN
Direccion Técnica de Planeacion

-}
o Direccion de Participacion Ciudadana
« Direccion Técnica Juridica
¢ Direccion Técnica de Control Fiscal y Medio Ambiente
s Direccion Técnica de Responsabilidad Fiscal
e Secrefaria Administrativa y Financiera
o Secretaria General
Elabord: Fernando Sanchez R. Revisd: Luis Oriando Pacheco Aprobd: Luis Orlando Pacheco
Cargo: Profesional Universitarig Cargo: Director Técnico de Bﬁaneacién Cargo: Director Técnico de Plameacidn

TR

:
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e . Contraloria Auxiliar
o | Direccion Operativa de Control Interno
= Despacho de Coniralor (a)

7. PRODUCTO

Informe Final de Auditoria, Formato F14-PE-GC-04
Informe consolidado de auditoria F19-PE-GC-04

8. PRODUCTO NO CONFORME

» ' Formato F4 con errores de digitacion o interpretacién
« . Documentos elaborados con errores de digitacién o técnicos de elaboracién

9. PLAZO DE EJECUCION:
Dos meses.

10. DéSCR!PCEON DEL PROCEDIMIENTO

TIEMPO DE

EJECUCION Responsable

' : ACTMDAD INSTRUCCIONES FORMATO

Instruccién Uno: El
Director Técnico de
Seleccionar equipo auditor | | Planeacidn deberd
- de acuerdo a las | |seleccionar dentro  del
competencias y objeto de la | | personal disponible,  los
auditoria. servidores para la
realizacién de la auditoria
teniendo en cuenta Ia Formato
competencia vy experiencia ) correo
i requerida de acuerdo a lo » dias .?éfﬁg de electronico
establecido en el numeral Plancacién institucional
542 de la norma ISO
19011:2018.
Instruccién dos: Una ver
seleccionado e  equipo
¥ auditor se les debera
comunicar la designacion via
correo electrdnico con copia
a la hoja de vida.
Instruccion 2: De acuerdo

Eiab0r6;5 Fernando Sanchez R, Revisd: Luis Orlando Pacheco Aprob¢: Luis Orlando Pacheco

Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Técnigh de Planeacidn | Cargo: Director Téenico de Planeacidn

[ > =L P

I -

H !
Fecha: 15-09-2023 Fecha: 28-P9-2023 Fecha: 28-09-2023 /
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a las condiciones de Ia
entidad el lider del equipo
auditor sera e Director
Técnico de Planeacion.

Instruccion 1: El
profesional Universitario
encargade  funcionalmente
de la Administracion del
Sistema de Gestidon de

Elaborar propuesta
programa de Auditoria.

del | Calidad elaborara la
propuesta  del  programa
anual de Auditoria vy la

debera enviar por correc
elecironico a la Direccién
Técnica de Planeacién para
la respectiva revision vy
aprobacion.

Profesional

5 dias Universitario

F11-PE-G-03

Instreccion 1: El Director
Técnico de  Planeacién
debera, revisar yfo aprobar
el Programa de Auditoria
presentado, dentro de los

Aprobar
Auditoria

Programa de

cinco dias siguientes a su
recibo, si establece Ia
necesidad de reglizar

observaciones, o debera
hacer sobre el documento
presentado, utilizando Ia
opcion de “comentarios” del
procesador de texto Word v
lo devolvera al responsable,
por el mismo medio, el cual
tendréd cinco dias habiles
para llevar a cabo las
observaciones sugeridas vy
ser sometido a la aprobacion
final.

Instruccion dos: Una vez

ha sido aprobado e

Director
Técnico de
Planeacidn y
Profesional
Universitario
asignado al
SGC.

10 dias

F11-PE-GC-03

Flabord: Femando Sanchez R.
Cargo: Profesional Universitaric

Revisd: Luis Orlando Pacheco
Cargo: Director Técnico de Pléneacidn

Aprobé: Luis Orlando Pacheco

Cargo: Director Técnico déf Planeacidh

-

-

Fecha: 15-09-2023

Fecha: 28-09-2023 !/

Fecha: 28-09-2023 /
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programa de Auditoria se
debera presentar ante &
Comité . de (Gestion
Institucional para la
respectiva socializacion v/o
observaciones de {os
miembros del comité.

Instruccion 1: Se deberd

para la auditoria.

Instruccion 2. E! Direclor
Técnico de  Planeacién
deberéd aprobar el Plan de
Auditoria en su condicion de
Lider del proceso de
auditoria.

—¥ dejar constancia en el acta .?éfr%tco; de
p’;‘:og%hz;-zuon Programa  de de comité de gestién 1dia Plancacicn | Act8 de
Hattoria institucional la socializacion Comité de
del programa de auditoria Gestion
Institucionat
l' Instruccién 1. FEl Director
: ) Técnico de Planeacion enviara
:;g:rr?;smcar el progi];at:::;;:: via correo  electrénico _
 (Auditades y Auditores) a programa aprobadc a las partes , Director Formato
i . - interesadas dentro de los cinco 5 dias P
= través de correo electrdnico. dias siguientes a la socializacion Tecnico de correo
en  Comité de  Gestién Planeacidn glectronico
l Institucional.
Elaborar e Plan de "
Auditoria en el formato Instruccién 1: El plan de
aprobacion por parte del con apoyo de los miembros F11-PE-GC-03
Responsable del Proceso del equipo, estableciendo:
Objetivos ~ alcance -~
criterios — ubicacion — fecha .
-4 - métodos — roles- ; Fquipo
tiempo - me 3 dias Auditor de
responsabilidad y recursos Calidad

Elaborg: Fernando Sanchez R.
Cargo: Profesional Universitario

Revist: Luis Oriando Pacheco
Cargo: Director Técnicg de Plangacion

Aprobd: Luis Orlando Pacheco

Cargo: Direcior Técnico de Planeacitn

o=

S

S

Fecha: 15-09-2023

Fecha: 28-09-2023

Fecha: 28-09-023 |




PROCESO: GESTION DE LA CALIDAD

CODIGO
PR2-PE-GC-05

CONTRAL*?%IA PROCEDIMIENTO: AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

dm reddvnideriv Ged candendis -

FECHA
28-09-2023

Pagina 14 de 19

MNota: El Plan estd sujeto a
cambios de fechas, segin se
acuerde entre las partes.

¥

Instruccidén 1. Comunicar y
concertar el Plan de Auditoria

Comunicar  Plan de

7 Auditoria.

con el Responsable del proceso
a auditar para que verifique
la  informacion  registrada:

fecha, duracion, cargos
audimdos, logistica y otros
aspectos  relacionados, en
conjunto con e Jefe de Ia
Oficina de Planeacién.

Director
Técnico de
1 dia

Planeacion.

F11-PE-GC-03

Instruccién 1: El lider del

Convocar reunidn  de

g Auditores

equipo auditor o Director
Técnico de Planeacion debera
Convocar a reunién a los

!

auditores internos designados,
con el fin de coordinar el
desarrolic de la auditoria.

Director
Técnico de
1ldl

Planeacidn.

Formato
correo
electrénico

l

Instruccidén 1: Consulta ios
documentos pertinentes para €l
desarrollo de la auditoria,
especialmente en cuanto a su

9 Consultar y preparar Ia
documentacion  pertinente
del SGC

vigencia y disponibilidad.
Instruccion 2: Analizar
acciones preventivas,

h

correctivas © de mejora
{omadas en evaluacioneas
anteriores.

Equipo
Auditor de
Calidad

2 dias

Elaborar Lista de Verificacion

Instrucciéon 1: Se debera
tener en cuenta o siguiente:
- Documentos aplicables para el

10

alcance seleccionado.

- Identificar actividades claves ©
actividades con posibles riesgos
de generar no conformidades a
fravés de los documentos
aplicables.

- Identificar registros que se
deriven de las disposicionss o
documentos a audifar.

Equipo
Auditor de
Calidad

1 dia

F13-PE-GC-04

Elahord: Fernando Sanchez R.
{Cargo: Profesional Universitario

Revisé: Luis Orlando Pagheco

Aprobd: Luis Orlando Pacheco

Cargo: DireclerTécnicq de Planeacion
- L~

— )

-

Cargo: Director Técnico dé Planeacién

Fecha: 15-09-2023

Fecha: 28-09-2023 ¢

Fecha: 28%05-2023 |
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; Realizar reunion de
11 Apertura.

Instruccidén 1: El obieto de Ia
reunion -~ de apertura  es
presentar al equipo auditor v
confirmar que el auditade
conozca e objetivo, alcance,
horario y metodologia a aplicar.

Instrucciém 2: En caso de
inasistencia del responsable del
proceso, se registrara tal hecho
en el acta de reunidn de
aperiura.

Auditor
asignado

1 dia F12-PE-GC-03

v

Desarrollar auditoria en sitio

i2

\

Instruccidon 1: La auditoria se
deberd ejecutar segin o
programado en el Plan de
Auditoria vy Lista de Verificacidn
para obtener evidencias de
auditorlz sobre e grade de
implementacion ¥
funcionamiento del Sistema de
Gestion de la Calidad v registrar
los hallazgos.

Instruccién 2: Se deberd
verificar e cumplimiento de
acciones correctivas,
preventivas vy de mejora
realizadas con ocasion a NO
conformidades registradas en
auditorias anteriores.

Instruccidn 3: En las listas de
verificacion se debe registrar la
situacion que origina las NO
Conformidades, asi como las
fortalezas y Oportunidades de
Mejora evidenciadas duranie &l
desarrollo de la auditoria.
Instruccién 4: las  No
Conformidades y las
Oportunidades de  mejora
evidenciadas, se  deberan
validar con los auditados al final
de la auditorfa.

Instruccién 5: Al finalizar la
realizacion de la Auditoria, el
auditor asignado debera aplicar

Fi2-F13-Fi5
DEL
PROCESQ
Gestion de
Auditor Calidad.

1da Asignado

Etabord: Fernando Sanchez R.

Revisd: Luis Orlando Pacheco

Aprobd: Luis Orfando Pacheco
Cargo: Director Técnico deflaneacion

Cargo: Profesional Universitario

—

Cargo: Direcior Técnicg de Planeacion

N

"

-

/

——

Fecha: 28-09-2023

Fecha: 15-09-2023

Fecha: 28-’03#2023 //
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la encuesta de evaluacion de la
auditoria, con &l fin de que
éstos evallien su Gestion.
Instruccién 6: Los formatos
diligenciados e desarrolio de Ia
auditoria, deberan ser remitidos
al auditor asignado €l dia de
finalizacién de la misma.
Instruccidon 7: Las NO
Conformidades y Oportunidades
de mejora, deben estar
soportadas en  evidendias
gierias v redactadas en forma
clara, precisa vy  concisa;
ademas, deben confener Ia
condicidn o evidencia y el
criteric de auditoria con el
requisito, norma 8]
procedimiento gue se incumple.
Instruccién 8: Durante la
auditorfa, e auditor asignado
puede reunirse periddicamente
con & equipo auditor para
intercambiar ~ informacion,
evaluar el progreso de la
auditoriz y reasignar trabajo
entre fos auditores, seglin se
requiera.
Instruccidn 9: Si solicitada
informacion al responsable de
proceso y esta no estd
disponible, se debera dar un
tiempo prudencial que no
afecte el desarrollo de la
auditoria (1 did), para que se
allegue totalmente lo solicitado.
Si no se allega la informacion
se entenderd que no existe vy
A en consecuencia se dejara la
gbservacion respectiva.

Instruccién 1:  Revisar
Analisis de Informacidn de documentacién pertinente al
13 Auditoria logro de la realizacion de la 1 dia
auditoria y recolectar vy
verificar la evidencia.

Auditor
Asignado

Elabord: Fernando Sanchez R. Rewvisa: Luis Orlando Pacheco Aprobé: Luis Orlando Pachec

Cargo: Profesional Universitario Cargo: Director Técnico/de Planeacion | Cargo: Director Teenjco de Planeacidn
AP A= S
ad /

Fecha: 15-09-2023 Fecha: 28-09-2023 | Fecha: 28-09-2023 :
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INSTRUCCION 2: Una vez
analizada la informacidn se
deberd proceder a Generar los
hallazgos de conformidad ¢ no
conformidad. Para lo anterior
se podré tener comunicacion
constante entre el equipo
auditor y ef auditado.

Instruccién 3: De acuerdo a
lo anterior se deberd preparar
las conclusiones de auditoria.

v

Instruccién 1: FE  auditor

Auditoria

14

Elaborar informe de informe praliminar de auditorfa

asignado deberd elaborar &l

en el formato establecido,

i

reportando los hallazgos o no
conformidades identificados asi
como fas observaciones a que
haya jugar.

Auditor

1dia Asignado

F14-PE-GC-04

Instruccion 1: Se deberd

Reunién de Cierre

realizar la reunidn de derre
para presentar e informe

15

preliminar  de auditoria  al
responsable del proceso
auditado, para analizar las no
conformidades y observaciones
a parir de la evidenca
recolectada por el auditor.

Instruccién 2: S se presentan
divergencias entre el auditado y
el equipo auditor frente a las
No Conformitdades formuladas.
Por este (ltmo, se debe
consignar dichas divergencias
en acta respectiva., siendo el
Director Técnico de Planeacion
en primera instencia y en
segunda instancia el
Contralor{a), el encargado de
dirimir la situacion. Asl mismo,
si en e ftranscurso de Ila
auditoria, se presentan
limitaciones, gue afecten su

Auditor
asignado y
responsabie
de proceso

1 dia

F12-PE-GC-03

Hlabord: Fernando Sanchez R.
Cargo: Profesional Universitario

Revisd: Luis Orlando Pacheco
Cargo: Diregtor Técnicg/de Planeacion

Aprobd: Luis Orlando Pacheco

Cargo: Director Técnico de P’faneacién

e f -

D
>

L

—

Fecha: 28-08-2023 {

Fecha: 28709-7023 !

Fecha: 15-09-2023
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desarrollo, se dejardn
consignadas en acta de cierre.
Instruccion 3: Es necesaria la
asistencia a la reunidn de
cierre, de todos los funcionarics
que adelantaron la auditoria.

16

A

Instruccién 1: EI  auditor
asignado una vez ha definido
las NO conformidacies

Comunicacion Informe Final
de Auditoria

encontradas asi como las
oporfunidades de  mejora,
deberd enviar al lider del
proceso auditado, el reporte

¥

final, via correoc electrénico,
dentro de los tres dias
siguientes al demre de la
auditoria.

Instruccién 2: Se deberd
mencionar |z obligatoriedad de
inclusion las no conformidades,
y/o oportunidades de mejora
en &l Plan de Mejoramiento.

1 dia

Auditor
Asignado

F14-PE-GC-04

17

!

Instruccidn 1: La Direccidn
Técnica de Planeacion emitira =l
informe consolidade de NO

consolidado de Auditoria

Elaborar informe | | Conformidades y Oportunidades

de mejora detectadas en cada
proceso auditado. 3 dias

Instruccion 2: Una vez
revisado el informe
consolidado, se debera enviar a
ta alta direccidn para su
conocimiento v revisidn.

Director
Técnico de
Planeacidn

F19-PE-GC-03

18

Instruccién 1: El Director

Evaluacién de la AIC por parte del
lider del proceso auditado

Técnico de Planeacion una vez
terminada la auditoria deberd

1 dfa

!

solickar al lider del proceso
auditado [a evaluacion de la
auditorfa realizada.

Director
Técnico de
Planeacion

F15-PE-GC-04

19

Instruccion 1: La Direccion

Seguimiento a la gestidn de NO
conformidades y oporfunidades
de mejora reportadas en 2
auditoria.

Técnica de Planeacion deberd
realizar seguimiento a2 la
gestion de las NO
conformidades reportadas en la

auditoria, de manera trimesiral,

1 dia

Director
Técnico de
Planeacion

Formato de
memorando

institucional

Elabord: Femando Sanchez R.
Cargo: Profesional Universitario

Reviso: Luis Orlando Zécheco

Aprobd: Luis Orlando Pachgco

Cargo: Director Técnico de Planeacion : Cargo: Director Técnico d¢ Planeacion

/’

P

el

Fecha: 15-09-2023

Fecha? 28409-2023

Fecha: 28-09{2023 j[’
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de avance al
respectivo.

para lo cual solicitara ¢l informe

lider del proceso

Agregue tantas filas como considere necesario.

11.REGISTROS

F11-PE-GC-03
F12-PE-GC-03
F13-PE-GC-04
F14-PE-GC-04
F15-PE-GC-04
F19-PE-GC-04

12.HISTORIAL DE CAMBIOS

Fecha |

Yersion

Descripcion

2170272020
12/12/2022
28/09/2023

03
04
05

Segunda versidn del documento.

Cambio de imagen institucional

Cambio de encabezado vy pie de pagina y estructura del
documento en funcion de la norma 1S0:9001;2015

Elabord:: Fernando Sénchez R.
Cargo: Profesional Universitario

Reviso: Luis Orfand

c;(Pacheco
Cargo: Director Técpico de Planeacién
P ) v

Aprobd: Luis Oriando Pachieco

Cargo: DirectorTesnico gde Planeacion
e —_
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Fecha: 15-09-2023 Fectfa: 23-09-20%3 Fecha: 78-09-2023 I




