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Tatiana Giraldo Contratista

Julieta Torres Funcionaria

Denys Maritza Zuleta Contratista

Aspectos relevantes (positivos) durante la auditoria:

El ejercicio se realizd con el equipo de trabajo de la Direccion Territorial Andes Occidentales con sede
administrativa de Medellin. Se entrevistd a 10 funcionarios y 15 contratistas quienes estuvieron prestos a
contestar las preguntas de la auditoria.

La metodologia de este ejercicio se baso en la utilizacion de la lista de verificacion la cual se abordd por
proceso y donde se establecen los requisitos aplicables a la Direccion Territorial exigidos por la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000:2009, herramienta que se sirvio para evidenciar de
forma objetiva el aporte de los miembros de la Direccion Territorial Andes Occidentales, al Sistema de
Gestion de la Calidad de Parques Nacionales Naturales.

Se pudo evidenciar que en la DTAO existe una cohesion y articulaciéon de los procesos estratégicos, de
evaluacién de apoyo que permiten el fortalecimiento del proceso misional Coordinacion del SINAP.

De forma concreta los participantes evidenciaron desde su campo de desempefio, la aplicacién de los
“‘debes” que exige la norma y como lo relacionan con sus actividades de gestion.

v" Se evidenci6 el compromiso de la Direccién Territorial en el papel de impulsores y gestores del
Sistema de Gestion de Parques Nacionales Naturales, por medio de su participacién activa y
propositiva en las auditorias de certificacion y comités.

v’ Se reflejo el trabajo de cohesion que adelanta la DTAO con sus 12 Areas Protegidas y los actores
interinstitucionales de cada zona, con sus procesos y cumplimiento de la mision institucional en los
informes de gestidn y proyectos que se estan adelantando.

» Procesos de Apoyo

4.1. Requisitos Generales NOTA 2 Los controles sobre los riesgos pueden establecerse con base en la
identificacion, analisis, valoracion y tratamiento de los riesgos.

La Direccion Territorial Andes Occidentales tiene cuatro riesgos identificados:

Riesgo No 18 - No contar con la informaciéon necesaria que permita tener una linea base precisa
relacionada con la ocupacion y tenencia de cada una de las AP de la DTAO.

Riesgo No 24 - No contar con informacién espacializada de algunos temas de las AP para la toma de
decisiones.

Riesgo No 25 - Dificultades en la identificacion de prioridades regionales y que las declaratorias
regionales y/o nacionales no correspondan a las prioridades identificadas en el nivel regional o nacional
respectivamente.

Riesgo No 26 - Que no haya reconocimiento de las actividades que realiza Parques Nacionales Naturales
en la comunidad en general.

X% PROSPERIDAD
b EPARA TODOS




Riesgo No 41 - Incumplimiento de los requisitos establecidos en las normas relacionadas con el Sistema
Integrado de Gestion.

Riesgo No 72 - Uso indebido de vales de combustible, peajes.
Riesgo No 76 - PAC mensual no ejecutado.

Si bien, que para el reporte de monitoreo de Riesgos no se pudo verificar las evidencias enviadas por la
DTAO para el riesgo 26 y 41, la Direccion Territorial cuenta con los soportes y se evidenciaron en el marco
de la auditoria interna. Se verificaron los soportes de los avances enviados por la DTAO, para el segundo
y cuarto seguimiento de la gestion adelantada por la unidad de decisién a la Oficina Asesora de
Planeacion y se evidencid el Mapa de Riesgos diligenciado con los cuatro seguimientos anuales
correspondientes al afio 2014.

4.2.3 Control de documentos

Se evidencié el conocimiento por parte del responsable del proceso, del normograma, su ubicacién en la
intranet y la articulacion con los procedimientos y las normas aplicables a cada uno.

De igual manera se verifico a conformidad la utilizacion de formatos vigentes y plantillas en los
documentos generados por la Direccion Territorial. Se evidencié documentacion con plantillas vigentes
segun circular 184 - Novedades papeleria institucional acordes a la reciente Directiva Presidencial del 19
de noviembre de 2014.

6.4 Ambiente de trabajo

La sede de la Direccion Territorial tiene dos niveles, buena iluminacion y temperatura. El area del archivo
se esta reduciendo para acopiar toda la documentacion y los trabajadores en esa area.

» Procesos Estratégicos
5.3 Politica de Calidad
La Politica de Calidad de la entidad se encuentra publicada en la cartelera de la sede administrativa de la

DTAO. De igual manera se encuest6 a 10 funcionarios y 15 contratistas sobre el conocimiento y
entendimiento de ésta.
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Grafica 1.

Conocimiento y Entendimiento de la
Politica de Calidad

Fuente: Autora

Se pudo apreciar en las encuestas que a pesar de que todos conocen la Politica de Calidad, su
entendimiento y apropiacién no esta todavia en un 100%.

Grafica 2.

Entendimiento de la relacion de la
Politica de Calidad y los Objetivos de
Calidad

Alto Medio Bajo

Fuente: Autora

Con respecto al entendimiento de la relacién de la Politica de Calidad y los Objetivos de Calidad en las
encuestas se pudo observar que el 64% de los encuestados todavia no tiene clara la correlacién entre la
politica y los objetivos.

5.6.2 Informacion de entrada para la revision
La Direccion Territorial Andes Occidentales para la vigencia 2014 tiene 45 No Conformidades producto de

la auditoria interna a la gestion, auditoria de calidad, auditoria especial a contratos y auditoria especial a la
ecotienda de las cuales siguen abiertas 43.
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Grafica 3.

No Conformidades Plan de
Mejoramiento Integral

46 -
44 -
= No Conformidades
42 .’ Plan de Mejoramiento
=== Y Integral

Fuente: Autora

» Procesos Misionales
7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el producto y/o servicio.

Se evidenci6 el conocimiento por parte de los responsables de, los procedimientos, su ubicacion en la
intranet, la normatividad relacionada y especificada en el procedimiento y su ubicacion en el normograma
institucional.

7.2.3 Comunicacién con el cliente.

Se evidenci6 la aplicacion de los canales de comunicacién de la DTAO que permiten la correspondencia
con el cliente y se hace mediante el sistema de gestion documental ORFEO, el correo electronico
institucional y el buzén de PQR’s. Se evidenciaron las respuestas oportunas a solicitudes, que en su
mayoria se presentan por medio del correo electronico.

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio.

Se evidencié que la DTAO esta directamente involucrada en la planificacién de la prestacién del servicio,
con la participacién en la formulacién de los lineamientos institucionales, esquemas de planeacion y apoyo
a la actualizacion de los planes de manejo de las 12 areas protegidas adscritas a la Direccion Territorial,
ejecucién y evaluacion de procesos y proyectos, acompafiamiento en la certificacion de la entidad en
calidad por parte del ICONTEC, homologacién de conceptos y lenguaje en un trabajo con las areas
protegidas pertenecientes a DTAO y la Subdireccién de Gestion y Manejo de Areas Protegidas.

7.5.3 Identificacion y trazabilidad.

Se evidencio la trazabilidad de requerimientos tanto internos como externos, el estado de productos como
los avances y evidencias entregados del POA y las comunicaciones y los acompafiamientos realizados a
las 12 Areas Protegidas en las actualizaciones de los Planes de Manejo. Esta trazabilidad se verifico en el
ORFEO, comunicaciones por correo electronico y actas y listas de asistencia del trabajo con las areas.
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> Procesos de Evaluacion

8.2 Seguimiento y Medicion
8.2.1 Satisfaccion del cliente.

Se evidenciaron los analisis de las encuestas de satisfaccion del cliente y las entregas del mismo del 30
abril de 2014, del 31 de julio de 2014 y del 31 de octubre de 21014, la siguiente entrega es en enero 31 del
2015. Trimestralmente, las Areas Protegidas envian el informe a la DTAO vy la Direccion Territorial las
consolida en una matriz y envia al Nivel Central para hacer el informe y las estadisticas. Se evidencid
matriz se seguimiento de los 3 trimestres mencionados.

8.5.1 Mejora continua

El Director Territorial asiste a la revision por la direccion, de la cual se generd un plan de mejoramiento en
el cual quedo como compromiso la realizaciéon de la induccion y reinduccidén del instructivo sobre la
Direccién Territorial y el Sistema de Gestion de Calidad. Se evidencié correo del 28 de enero de 2014, el
cual contiene la presentacion realizada.

Se evidencio el plan de mejoramiento de las encuestas de satisfaccion del cliente, el cual se gener6 a
partir de una observacion en la revisién por la direccion.

Se observaron las oportunidades de mejora que se dieron como resultado del analisis de las encuestas de
satisfaccion que se realizaron en las Areas Protegidas con vocacion ecoturistica.

8.5.2 Accion Correctiva — AC.

Los encuestados conocen la ruta del procedimiento en la intranet y se evidencid el trabajo realizado por la
lider de calidad con el equipo en el tema de analisis de causas. Asi mismos, se pudo comprobar el
conocimiento de la ruta para acceder al consolidado del Plan de Mejoramiento Integral.

8.5.3 Accion Preventiva - AP

Se evidenci6 el cumplimiento de las acciones preventivas definidas en el mapa de riesgos de los 4 riesgos

que tienen identificados y los avances de la gestidn de la Direccion Territorial en las entregas a la OAP.

No Conformidades evidenciadas:

NO PROCEDIMIENTO / ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD

4.2.4 Control de los registros
No Conformidad No. 1 Se evidencio lista de

Se cuenta con registros que proporcionan
evidencia de la conformidad con los requisitos y
de la operacion eficaz del sistema de gestién de
la calidad y son controlados.

Los registros permanecen legibles, facilmente
identificables y recuperables.

asistencia GAINF_FO_04 del 30 de octubre de
2014 sobre Manejo de Clima Laboral e Integracién
del equipo de trabajo de la DTAO, acta No. 1 del
24 al 28 de febrero de 2014 y acta No. 2 del 2 al 5
de septiembre de 2014 de la carpeta DTAO-DIT-
14.8 con espacios por diligenciar. 4.2.4 Control
de los registros.
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Se ha establecido un procedimiento para el control
de los registros que incluye los controles
necesarios para su: identificacion,
almacenamiento, proteccion, recuperacion, la
retencion 'y disposicion, acorde con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Se evidencid conocimiento de ruta de procesos y
procedimientos de recepcidén, despacho y
distribucidn de correspondencia.

Se verifico en la TRD y carpeta DTAO-PCO-ARC-
70.2-2014.

Se verifico control mensual de los ORFEOS
represados o sin archivar de la DTAO y el reporte
de ORFEOS vencidos. Se evidencié correo
electrénico al equipo de la DTAO con los oficios
vencidos y los que estan siendo gestionados.

No Conformidad No. 2 Se evidencidé carpeta
fisica DTAO-PCO-57.3 “Boletin consolidado de
almacén octubre de 2014” sin el informe mensual
de elementos de consumo, el cual se maneja de
forma digital pero los archivos digitales no estan
aplicando la TRD. 4.2.4 Control de los registros.

No Conformidad No. 3 Se evidencié carpeta de
vigencia 2014 con serie documental del afio 2013
sobre procesos sancionatorios. Tiene serie
documental DTAO.GJU.14.2.009 la cual debia ser
DTAO-JUR-16 4.2.4 Control de los registros.

5.3 Politica de Calidad

e) se comunica a todos los servidores publicos y/o
particulares que ejercen funciones publicas dentro
de la entidad, y es entendida por ellos.

No Conformidad No. 4 Se pudo apreciar en las
encuestas que a pesar de que todos conocen la
Politica de Calidad, su entendimiento vy
apropiacion no estd todavia en un 100%. 5.3
Politica de Calidad.

6.2 Talento Humano: Mantener los registros
apropiados de la educacién, formacién,
habilidades y experiencia de los servidores
publicos y/o particulares que ejercen funciones
publicas. (Véase el numeral 4.2.4).

6.2.2 Competencia, toma de
conciencia.

formacion y

No Conformidad No. 5 Se verifico la carpeta del
funcionario provisional - operario calificado grado
13 PNN Puracé donde se especifica en el formato
unico de hoja de vida de la funcion publica,
experiencia laboral de 2 afios sin el soporte
correspondiente y experiencia laboral de la
Corporacién Auténoma Regional del Cauca - CRC
con fechas de 1995 hasta el 2007, sin poder
verificar 2 afios de la experiencia registrada. 6.2
Talento Humano.

No Conformidad No. 6 No se pudo evidenciar
listados de asistencia de las capacitaciones del
Plan de Capacitaciones de la DTAO a excepcidn
de las realizadas en calidad. 6.2 Talento Humano.

6.3 Infraestructura: La entidad debe determinar,
proporcionar 'y mantener la infraestructura
necesaria para lograr la conformidad con los
requisitos del producto y/o servicio. La
infraestructura incluye, cuando sea aplicable:
edificios, espacio de trabajo y sus servicios
asociados (por ejemplo: redes internas de
suministro de servicios publicos o cableado
estructural, entre otros). Herramientas, equipos y
sistemas de informacion (tanto hardware como

No Conformidad No. 7 No se evidencian soportes
de los trabajos de mantenimientos de los equipos
de computo, mantenimientos de UPS (Baterias de
respaldo de energia, la planta telefonica y los aires
acondicionados) de la DTAO hechos por el
contratista. 6.3 Infraestructura. 7.4.3 Verificacion
de los productos y/o servicios adquiridos.
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software) para la gestion de los procesos, y
servicios de apoyo (tales como transporte y
comunicacion).

7.4.3 Verificacion de los productos y/o servicios
adquiridos. La entidad debe establecer e
implementar la inspeccién u otras actividades
necesarias para asegurarse de que el producto y/o
servicio adquirido cumple con lo especificado en
los pliegos de condiciones o en las disposiciones
aplicables.

7 Planificacion de la Realizacién del Producto o
Prestacion del Servicio

7.1 Durante la planificacion de la realizacion del
producto y/o prestacion del servicio, la entidad :
debe determinar, cuando sea apropiado, lo
siguiente: a) los objetivos de la calidad y los
requisitos para el producto y/o servicio; b) la
necesidad de establecer procesos y documentos y
de proporcionar recursos especificos para el
producto y/o servicio; c) las actividades requeridas
de verificacion, validacion, seguimiento, medicion,
inspeccion y ensayo / prueba especificas para el
producto y/o servicio, asi como los criterios para la
aceptacion de éste; y d) los registros que sean
necesarios para proporcionar evidencia de que los
procesos de realizacion del producto ylo
prestacion del servicio resultante cumplen los
requisitos

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con
el producto y/o servicio.

Se evidenci6 el Plan Operativo Anual — POA 2014
de la Direccion Territorial con entrega de avances
de los cuatro trimestres registrados en el aplicativo
DRIVE de la Oficina Asesora de Planeacion -
OAP. De igual manera se pudo verificar el nivel de
cumplimiento de los objetivos y las evidencias
relacionadas en las diferentes entregas
trimestrales a la OAP.

No Conformidad No. 8 Para la meta PAI 1.1.3.1,
no se pudo evidenciar segun COmMpPromisos
adquiridos en el acta No.3 del 17 de octubre de
2014, el recibido del documento del Ante-Proyecto
para la primera semana de diciembre de 2014. El
acta no tiene firma de uno de los participantes
encargados de entregar el informe y no se pudo
evidenciar la lista de asistencia. 7.1 Planificacién
de la Realizacion del Producto o Prestacion del
Servicio. 7.2.2 Revision de los requisitos
relacionados con el producto y/o servicio.
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8.2.3 (ISO 9001:2008) Medicién y Seguimiento de
los Procesos

452 (ISO 14001:2004, OHSAS 18001:2007)
Evaluacion del Cumplimiento Legal

Como resultado del seguimiento de la medicién y
seguimiento de los procesos, deben llevarse a
cabo correcciones, acciones preventivas y/o
correctivas, segun sea conveniente.

No Conformidad No. 9 No concuerda el dato de
reporte del indicador de la meta PAI 1.1.1.1 de 39
entidades territoriales y autoridades ambientales
que tienen relacion directa con el SPNN, con el del
Informe de gestion del segundo semestre de 2013.
8.2.3 Medicion y Seguimiento de los Procesos.

No Conformidad No. 10 De la meta PAI 3.2.1.1
no se pudo verificar la evidencia del dato reportado
381,5 NUmero de hectareas ocupadas que tienen
implementadas estrategias asociadas a temas de
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ocupacion, uso y tenencia. 8.2.3 Medicién y
Seguimiento de los Procesos.

No Conformidad No. 11 De la meta PAI 3.2.2.2
no se pudo verificar el dato reportado de funcién
amortiguadora de 9 areas. 8.2.3 Medicion y
Seguimiento de los Procesos.

No Conformidad No. 12 De la meta PAl 3.4.4.3
no se pudo verificar el dato reportado de
comunicacion comunitaria de 5 Areas protegidas
de la DTAO implementando procesos de
comunicaciéon comunitaria. 8.2.3 Mediciéon y
Seguimiento de los Procesos.

Conclusiones:

= El presente ejercicio de auditoria, se ejecutd con el fin de determinar la conformidad de la gestion
realizada por la Direccién Territorial Andes Occidentales con los numerales de la norma de calidad

NTCGP 1000:2009.

= El ejercicio se hizo de forma participativa y se adelantd con todo el equipo de la Direccion
Territorial Andes Occidentales en la sede de la ciudad de Medellin y permitié evidenciar
conocimiento y entendimiento de los procesos que cada miembro desarrolla y como se

complementan con los del resto del equipo.

» En la auditoria se pudo evidenciar el alto grado de compromiso que tienen la Direccion Territorial
Andes Occidentales con la mejora continua de sus procesos y la articulacion entre de estos para
fortalecer los procesos misionales y ampliar el alcance de accién de la entidad en las instancias
regionales y nacionales mediante la creacion de estrategias inter e intrainstitucional.

Nombre y Firma Auditor Interno.
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