PROCESQO: SISTEMA INTEGRADO DE Cadigo: FOR-018-PRO-SIG
Fma s Alcaldia Municipal GESTION Version: 04
Ibagué -~
K FORMATO: INFORME DE AUDITORIA Facha: 25/02/2022
INTERNA : Pagina: 1 de 4
AUDITORIA N°; " |FECHA; LUGAR:
001 30/07/2024 Direccion de Recursos Fisicos

PROCESO AUDITADO: | Gestion de Recursos Fisicos

S, Sandra Milena Londofic Rodriguez, Lider del proceso y su
P_ERSONAS AUDITADAS equipo de trabajo (Ver asistencia anexa)

Auditor Lider:
EDWIN COSSIC
Observador

EDUARDO HERNANDEZ

EQUIPO AUDITOR

OBJETIVO DE LA AUDITORIA.

Verificar la conformidad, mediante evidencia objetiva el estado de avance de las
actividades orientadas a la mejora continua de los Sistemas Integrados HSEQ
especificamente la norma ISO 9001 en el proceso de Gestién de Recursos Fisicos

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Proceso de Gestion de Recursos Fisicos

CRITERIOS DE AUDITORIA;

Manual del Sistema Integrado de Gestién HSEQ vy sus anexos.

* Norma ISO 19011:2018.

* Norma SO 9001:2015.

* Decreto 1000-612, 1000-613 y 1000-614 del 23 de septiembre de 2022
‘Mapa de riesgos de cada proceso

Normograma de cada proceso

RELACION HALLAZGOS DE LA AUDITORIA:

 Hallazgos Cantidad Comentarios {cuando aplique)
FORTALEZAS 6

CONFORMIDADES 16

NO 0
CONFORMIDADES

OPORTUNIDADES DE 1
MEJORA

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
.plataforma institucional establecida para ¢l Sistema Integrado de Gestidn; la copia o
impresion de este documento serd considerada como documento NO CONTROLADO
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FORTALEZAS:

« Conocimiento técnico de las actividades del proceso

¢ La disposicion y sentido de pertinencia del equipo auditado

+ Personal de planta comprometido

» Puesta en marcha del desarrollo tecnolégico para fortalecer el control de
inventarios de Almacén

« Determinacion desde el plan de desarrollo de metas para el fortalecimiento
de la Direccion '

s Organizacién adecuada de las evidencias

HALLAZGOS . s
5 - DESCRIPCION DEL HALLAZGO i

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 6.1.1 de !a norma
ISO 9001 Planificacion de acciones para abordar riesgos y
©x oportunidades, ya que se evidencié que se ha realizado el monitoreo

adecuado y reporte oportuno adecuado de los riesgos de gestién y
corrupcion  presentados a la Direccidn de Foralecimiento
Institucional,
Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 7.1.1 norma ISO 3001
X Recursos para reallzar actividades del proceso, ya que se evidencié
que existen los recursos financieros necesarios para desarroliar las
actividades del proceso
Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 7.1.2 norma 1S0 9001
X Personas, ya que se evidencid que existe el personal humano tanto
de planta como contratistas para cumplit con la misionalidad de la
Direceion
Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 7.1.3 norma IS0 9001
Infraestructura, ya que se evidencié que la Infraestructura {Edificio)
donde se presta el servicio cumple con las condiciones necesarias y
optimas para el cliente extarno e interno

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 7.1.4 Ambiente para
la operacion del proceso, relacionado con el ambiente fisico de
X la narma IS0 9001, ya que se evidencié que las instalaciones para
la operacion del proceso tienen la iluminacién adecuada ¥ no
presenta ruido en exceso
Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 7.1.5 Recursos de
X seguimiento y medicién de la norma ISO 9001, ya que se
evidencié que se tienen los recursos necesaros para realizar
seguimiento a las actividades del proceso

l.a version vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través de la
plataforma instituclonal establecida para el Sistema Integrado de Gestién; la copia o
impresion de este documento serd considerada como decumento NO CONTROLADO




PROCESO: SISTEMA INTEGRADG DE Cédigo: FOR-018-PRO-S1G
‘ Alcsldia Municipal GESTION Versidn: 04
Al Ibagué -
1, 8001133859 FORMATO: INFORME DE AUDITORIA Fecha: 25/02/2022
INTERNA Pagina: 3 de 4
' ' : HALLAZGOS - '
C- | NC | OM : DESCRIPCION DEL HALLAZGO

Se presenta CONFORMIDAD con ¢l numeral 7.1.6 norma 150 9001
Conocimiento de la organizacion, ya que se evidencié que el
X conocimiento as administrado de tal manera que se pueden realizar
las actividades de acuerdo al cumplimiento legal de la entidad

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 7.5.1 norma ISO 9001
Generalidades de la informacién documentadza, ya que se evidencid |
X que tienen caracterizacion, manuales, procedimientos, instructivos v
guias en el proceso suficientes para dar claridad a las actlvidades
que desarrolian

Se presenta OPORTUNIDAD DE MEJORA con &l numeral 7.5.2
norma ISQ 9001 Creacidn vy actualizacidn la informacion
documentada, ya que se evidencid que hay documentos que
X |requieren ser actualizados, como la caracterizacién para que las|.
salidas coincidan con el nombre de los documentos que soportan
dicha salida, al igual que revisar los registros y tiempos en los
procedimientos

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 7.5.3 norma 150 9001
Control la informacion documentada, ya que se evidencid que se
estadn utilizando adecuadamente todos los formatos y documentos
que son controlados por SIGAMI

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 8.2.3.1 Literal D de la
norma I1SQ 9001 normograma, ya que se evidencié esta incluida la
normatividad que soporta las actividades realizadas desde la
direccion de recursos fisicos

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 8.7 de la norma ISO
9001 Salidas No conformes, al evidenciar que el proceso hal
identificado las posibles salidas no conformes, conforme en lo
estipuiado por el procedimiento establecido para tal fin

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 9.1.1 norma (SO 90061
generalidades del seguimiento medicion y analisis, ya que se
evidencid gue el proceso cuenta con la ficha técnica de indicadores
de indicadores para medir el cumplimiento de las actividades

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 9.1.3 norma 1SO 9001
ANALISIS Y EVALUACION, ya que se evidencid que el proceso
tiene monitoreo y seguimiento adecuado al cumplimiento de las
metas de los indicadores definidos

Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 10.1 de la norma 1SO
9001 Generalidades del proceso de mejora continua, ya que segun |
se reporta en las fortalezas, se han implementado acciones que

afectan positivamente a los usuarios del proceso

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o
impresion de este documento serd ¢onsiderada como documento NO CONTROLADO
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o __ _HALLAZGOS
c NC | OM DESCRIPCION DEL HALLAZGO L
Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 10.2 de la norma 1SO
9001 Acciones Correctivas, ya que se evidenci®é que se esta
- X cumpliendo con los planes de mejoramiento establecidos
Se presenta CONFORMIDAD con el numeral 10.3 de la norma ISO
9001 Mejora Continua, ya que se evidencio entre otros que se estan
X realizando desarrollos que afectan positivamente el fortalecimiento
del proceso y de la entidad
OBSTACULOS ENCONTRADOS:
Ninguno
FIRMAS
ondra H. Sondio v
AUDITOR LIOER RESPONSABLE DEL PROCESO
AUDITADO

La versidn vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema integrado de Gestién; la copia o
impresion de este documento sera considsrada como documento NO CONTROLADO
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AUDITORIA INTERNA AL PROCESO DE GESTION DE RECURSOS FiSICOS

FECHA: julio 30 de 2024
HORA: 8:00 ama 12,00 m
LUGAR: Despacho Directora de Recursos Fisicos

ASISTENTES: Ver lista de asistentes anexa
AUSENTES: N/A

INVITADOS: N/A

ORDEN DEL DIA

1. Reunion de Apertura
2. Desarrollo de la Auditoria
3. Reunién de Cierre

DESARROLLO

1. Reunion de Apertura:
El Auditor Lider hace la apertura de la Auditoria, con base en los siguientes puntos

Presentacion de los participantes y sus responsabilidades.
AUDITADOS:
Segun planilla anexa

AUDITORES: ,
EDWIN COSSIO ~ AUDITOR LIDER
EDUARDO HERNANDEZ — OBSERVADO

Confirmar objetivos, alcance y criterios de la Auditoria.

OBJETIVO: Verificar la conformidad, mediante evidencia objetiva el estado de
avance de las actividades orientadas a la mejora continua de los Sistemas
Integrados HSEQ con énfasis en el Sistema de Gestion de Calidad en el proceso
de Gestion de Recursos Fisicos

ALCANCE: Proceso de Gestiéon de Recursos Fisicos

CRITERIOS

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAM| ylo
de Intranet de la Administracién Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
decumento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de lbagué
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* Manual del Sistema Integrado de Gestién HSEQ y sus anexos.

* Norma 1SO 19011:2018.

* Norma SO 8001:2015.

* Decreto 1000-612, 1000-613 y 1000-614 del 23 de septiembre de 2022
*Mapa de riesgos de cada proceso

Normograma de cada proceso

EXPLICAR LAS REGLAS PARA ELL MANEJO DE LA AUDITORIA:
e Parael Uso de la Palabra

* Responde a quien se le pregunte

Explicar las técnicas de auditoria.

Entrevistas, Recoleccion de datos, Revision de registros. MUESTREO
ALEATORIO

Explicar los canales de comunicacion.

CANAL DIRECTO CON LA DIRECTORA Y AUDITOR LIDER

Confirmar que los recursos y logistica estén disponibles para la auditoria.

Confirmar las condiciones bajo las cuales la auditoria no podria ser viable.
En este punto hablamos de condiciones tales como:

Evacuacion

Incendio

Accidente
No asistencia de auditados.

2. Desarrollo de la Auditoria -

Se da inicio a la auditoria sin ningln inconveniente

3. Reunién de Cierre

AGRADECER A LOS AUDITADOS LA COOPERACION — RESALTAR EL TRABAJO
DE LAS PERSONAS QUE TRABAJAN EN EL PROCESO

EXPLICAR EN QUE CONSITE LAS CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA;

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracion Municipal. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de Ia Alcaldia de Ibagué
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conformidades, fortalezas, no conformidades, oportunidades de mejora y recomendaciones

HALLAZGOS
PRESENTAR ASPECTOS POSITIVOS:

FORTALEZAS (6):

Conocimiento técnico de las actividades del proceso
La disposicion y sentido de pertinencia del equipo auditado
Personal de planta comprometido

Puesta en marcha del desarrollo tecnoldgico para fortalecer el control de inventarios
de Almacén

» Determinacion desde el plan de desarrollo de metas para el fortalecimiento de la
Direccién
* Organizacion adecuada de las evidencias

CONFORMIDADES (16):

En el proceso de Auditoria se determinaron 16 CONFORMIDADES, las cuales se detallan
a continuacion:

6.1. Planificacion de acciones para abordar riesgos y oportunidades
7.1.1 Recursos para realizar actividades del proceso

7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacion del proceso

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.1.6 Conocimiento de la QOrganizacién

7.5.1 Generalidades de la informacién documentada

7.5.3 Control de la informaciéon documentada

8.2.3.1 literal d. Normograma

8.7 Salidas no Conformes

9.1.1 Generalidades Seguimiento medicién, analisis y evaluacion

9.1.3 Analisis y Evaluacion

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracion Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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10.1 Generalidades de la mejora del proceso
10.2 Acciones Correctivas

10.3 Mejora Continua

NO CONFORMIDAD (0)

OPORTUNIDAD DE MEJORA (1)

7.5.2 Creacion y Actualizacion de la informaciéon documentada

Recomendaciones:

* Realizar el cargue oportuna de todos los soportes a SECOP y PISAMI

* Revisar las salidas de la caracterizacién para que el documento de soporte se
registre con el mismo nombre

» Enel comité de inventarios no tomar decisiones sin la presencia de la persona que
lo preside o que haya un delegado por oficio
* Actualizar el normograma con los registros adecuados para el cumplimiento legal

del requisito y revisar la normativa que unifica, diferenciandola de la norma que
modifica o deroga parcialmente

» Fortalecer la seguridad de la base de datos de predios

¢ Revisar los tiempos establecidos en los procedimientos para realizar las actividades
del mismo

¢ Establecer un plan de mantenimiento preventivo

COMPROMISOS Y TAREAS
El Auditor Lider queda con el compromiso de enviar el acta y el informe de auditoria

La Directora debe revisar el informe, firmarlo y regresarlo al uditor lider.

Firmas:

SHanchra dSondin o~

Sandra Milena Londofio Rodriguez Edwin LednA Eossio Ospina
Directora de Recursos Fisicos Auditar Lider

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o
de Intranet de la Administracign Municipal. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Ibagué
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Fecha de evaluacion: Proceso auditado; Nombre del Auditor evaluado:

e Sa VeCursas, . i
DO IO G e S F\S\w; Sdorn Gssio
Agradecemos su colaboracién en el desarrollo de la auditoria y a continuacion, le solicitamos
diligenciar de la manera mas objetiva posible, la siguiente evaluacién, la cual sera utilizada como
herramienta de retroalimentacion y mejora para los auditores internos de la Institucién:

NOTA: La calificacion se realizara con ponderacion de 1 a 5, asi:
1: No observado — no cumple menor al 20%

2: Observado pocas veces - Cumple entre el 20% y el 59%

3. Observado algunas veces cumple entre el 60% vy el 79%

4: Observado y Evidenciado - cumple entre el 80% y el 99%

5: Muy caracteristico en esta persona — cumple al 100%

Puntaje
ASPECTOS A EVALUAR obtenido

1. AUDITORIA

¢ La auditoria se realizé de acuerdo con Io definido en el Plan de Auditoria?

¢ El'auditor utilizé una metodologia adecuada para la realizacién de la Auditoria?

¢El auditor explicd los objetivos de la Auditoria?

¢ Se cumplieron los objetivos de la Auditoria?

(E! Auditor da tiempo adecuado para dar respuestas a las preguntas?

L El tipo de preguntas que utiliza son claras?

Vgl ot v Of

g,Expresa objetlvamente la ewdencna que respalda el hallazgo de una no conformidad?

2 CONOCIMIENTOS

¢Conocia el Auditor los requisitos a Auditar?

SH N

d,Conocna eI Aud:tor la Legislacién y Reglamentos aphcables al proceso Auditado?

3. ATRIBUTOS PERSONALES Y FUNCIONALES DEL AUDITOR

¢Es de mente Abierta? (Dispuesto a considerar |deas 0 puntos de vista alternativos)

¢ Es Diplomatico? (Posee tacto en el trato con las personas Auditadas)

¢Es Buen Observador? (esta concentrado en el desarrollo de la Auditoria)

é,Es persistente enfocado en lograr el objetivo de la Auditoria?

¢Es decidido? (Llega a conclusiones oportunas con base en el analisis logico)

¢ Tiene confianza en si mismo? (se desempefia con seguridad mientras interactda con
los demas)

¢Es Independiente? (Sin conflictos de interés, imparcialidad y objetividad)

RO ERAIRSN T RN AN Y

TOTAL (sumatoria de los items evaluados)
PROMEDIO (TOTAL. /16)

OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS: .

é/ ’Dm-}?f’:\/\q”srvo 7 Gro comieds  dol aoditor Fre fmc\cw@],
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