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Auditor (es) Interno (s): Natalia Alvarino Caipa

Funcionarios / Contratistas Auditados:

NOMBRE CARGO
Alvaro Rios Diaz Contratista Operario
Liliana Quiroga Contratista Profesional
Felipe Bedoya Contratista Profesional
Gloria Teresita Serna Jefe de Area
Diego Monsalve Serna Contratista Operario
Raul Pacheco Funcionario Operativo Calificado
Maria Girleza Ramirez Funcionaria Profesional Universitario
Damian Garcia Contratista Técnico
Fernando Bermudez Funcionario Técnico Administrativo

Aspectos relevantes (positivos) durante la auditoria:

Se entrevisto a un total de 9 colaboradores del equipo del Santuario de Fauna y Flora Otun Quimbaya conformado
por funcionarios y contratistas, quienes estuvieron prestos a contestar las preguntas y se donde se evidencio el
apoyo de cada miembro al equipo de trabajo.

La metodologia de este ejercicio se baso en la utilizacion de la lista de verificacion donde se establecen los
requisitos exigidos por la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica NTCGP 1000:2009, herramienta que se
cred para evidenciar de forma objetiva el aporte de los miembros del SFF OTU, al Sistema de Gestion de la Calidad
de Parques Nacionales Naturales y se pudo verificar que son un grupo sélido, se complementan en los temas en los
que cada uno presenta fuerza y claridad y sus aportes son asertivos y constructivos.

Las entrevistas a se realizaron a todo el equipo y fue un ejercicio participativo, donde tuvieron la oportunidad de
contestar y complementar las preguntas basadas en los numerales de la norma.
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Se pudo evidenciar, lo afirmado a lo largo del ejercicio de auditoria sobre las capacitaciones e inmersion en la
norma, la politica y los numerales que representan un compromiso en el SFF OTU.

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

4.1 Requisitos generales

Los entrevistados conocen el mapa de procesos y donde desempefia cada uno su papel, su ubicacion y ruta de
acceso a estos y los formatos que desde su proceso de maneja.

Tienen un apoyo desde la asistencia administrativa para estar al tanto de los cambios generados en los formatos o
manuales y sobre la actualizacion o generacion de procesos y procedimientos de su campo de accion.

En la entrevista se evidencio la claridad que tienen en la interaccion de los procesos y como generan insumos desde
cada area para el resto del equipo y la gestion.

Aseguran sus procesos con la planeacion presupuestal, con planeacion de la ejecucion, evaluacion y seguimiento a
los procesos, andlisis por medio de la herramienta AEMAPPS y autoevaluacion.

4.2.3 Control de documentos

En el SFF OTU mantienen un sistema de revisién periodica de procesos, procedimientos, formatos y manuales que
estan en la intranet por parte de la asistencia administrativa y de igual manera, la persona responsable del tema de
calidad de la DTAO y los encargados de los procedimientos en Nivel Central, envian directamente al SFF OTU los
formatos actualizados de los procedimientos existentes.

5.5.1 Responsabilidad y autoridad

Se evidencia que el SFF OTU, tiene claridad de la responsabilidad y autoridad definida en el manual de funciones
actualizado en el afio 2013.

6.1 Provision de recursos

El SFF establece que los recursos presupuestales con los que cuenta son limitados asi como el recurso tecnoldgico,
sin embargo consideran que el recurso humano, soporte normativo que tienen en este momento, permite adelantar
los procesos de gestion.

Las estadisticas de satisfaccion al usuario se llevan a través de las encuestas de satisfaccion de usuarios
sistematizada, donde se establecen cuantos usuarios llegan al SFF OTU, a cuantos se le hace induccién, muestra
representativa anual y se sistematiza y analiza para empezara a ajustar cosas.

7.1 Planificacion de la realizacion del producto o prestacion del servicio

Se evidencio en el SFF OTU, las estrategias realizadas para asegurar la gestion como el Plan de Manejo, el Plan
Operativo Anual (POA) y el Plan de Ordenamiento Ecoturistico (POE).
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7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

Se hace construccion participativa del plan de manejo, donde se convocan diferentes actores, se hace un
diagndstico de la situacion actual del Area Protegida y se proyectan las actividades para la prestacion del servicio.
Se utilizan mecanismos de participacion.

8.1 Generalidades

Se hace seguimiento al sistema de gestion de calidad con la evaluacion del desempefio laboral de funcionarios y se
hacen los planes de mejora si son requeridos. Con los servicios ecoturisticos se hace a partir de las encuestas de
satisfaccion a visitantes

La medicién se hace, en los programas de monitoreo de especies y por medio del programa de prevencion,
vigilancia y control.

Los analisis se hacen por medio de la herramienta AEMAPPS y se toman las medidas para mejorar los indicadores
de variables débiles. En el tema de conservacion con el analisis de amenazas y presiones sobre el ecosistema y el
analisis multitemporal de coberturas vegetales, andlisis fisicoquimico de recursos hidrobiologicos.

La mejora continua se hace a partir de la suscripcion de planes de mejoramiento y por medio de la generacion de
acciones correctivas, acciones preventivas y correcciones.

8.2.1 Satisfaccion del cliente

La satisfaccion del cliente se expone para los clientes internos por medio del informe de gestion semestral generado
por la Direccién Territorial al Area Protegida. Para los clientes externos se evidencia a partir de las encuestas de
satisfaccion.

La informacion relacionada con la satisfaccion del cliente se hace conocer en el comité territorial, donde se muestra
por parte de la DTAO la gestién de todas las areas protegidas de su jurisdiccion, medicién de metas y cumplimiento
de objetivos de acuerdo al Plan Estratégico Territorial PET.

Para obtener informacién del usuario interno o externo existen varias herramientas que permiten la fluidez de la
comunicacion. Los canales de comunicacion interno como correo electronico, intranet videoconferencia y correo
fisico, plataformas tecnolégicas. Para la comunicacién externa, el buzén de comunicaciones y la plataforma
tecnoldgica. La informacion obtenida, se sistematiza, se analiza, salen informes y se asumen los correctivos si son
del caso.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
Para el seguimiento y medicién de los procesos se realizan los informes de gestion, la formulacién de indicadores
segun la bateria de indicadores de las hojas metodoldgicas formuladas por la Oficina de Planeacién de Nivel Central

para el POA el cual se hace trimestralmente y en el marco del Plan Estratégico formulado en diciembre de 2013 y el
cual se encuentra en revision y aprobacion.
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8.3 Control del producto / servicio no conforme

El servicio no conforme se identifica por medio de las auditorias, analisis de las PQR y encuestas y se monta un
plan de mejoramiento. En el tiempo establecido se contestan las solicitudes y luego de responderlas se aplican los
correctivos para subsanar las debilidades en el servicio no conforme.

8.4 Andlisis de datos

Los datos se recopilan en los formatos del sistema de gestion, y son consolidados anualmente en los informes de
gestion donde se evidencian las metas que se alcanzaron.

8.5.2 Accion correctiva y 8.5.3 Accion preventiva

La efectividad de las acciones correctivas tomadas para subsanar una debilidad en el sistema se evidencia cuando
en la siguiente revision no se ha reincidido en la misma situacién. De la misma manera se demuestra la efectividad
de prevencion cuando que en la auditoria no se presente no conformidad de las acciones preventivas que ya se
habian identificado.

La accidn correctiva es para eliminar de raiz el problema y la accién preventiva es para que no se presente si fue
previamente identificado, un problema que pueda surgir de una no conformidad. En el SFF OTU hace el seguimiento
trimestral a las no conformidades las cuales se reportan a la DTAO y al Nivel Central y se espera la respuesta formal
del cierre de No Conformidades por parte del Grupo de Control Interno.

No Conformidades evidenciadas:

DESCRIPCION DE LA NO
NO PROCEDIMIENTO / ACTIVIDAD CONFORMIDAD
1 14.2.2 Manual de la calidad
4.2.3 Control de registros
Se cuenta con registros que proporcionan evidencia de la
conformidad con los requisitos y de la operacion eficaz del
sistema de gestion de la calidad y son controlados No se evidencio6 acta de depuracion de
9 Los registros permanecen legibles, facilmente duplicidad de Comité de Archivo como lo
identificables y recuperables estipula el numeral 4.2.3 Control de

Se ha establecido un procedimiento para el control de los | registros.
registros que incluye los controles necesarios para su:
identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion,
la retencion y disposicidn, acorde con las disposiciones
legales vigentes sobre la materia.

5.3 Politica de la calidad

A pesar de la socializacién por parte del
SFF OTU de la politica de calidad, no se
evidenciaron los resultados de los
sondeos al personal del SFF OTU sobre
su apropiacion y entendimiento como lo
estipula el numeral 5.3 de la norma.

La organizacion ha establecido y mantiene una politica de
3 | calidad adecuada al propésito de la organizacién.

La politica de calidad incluye los compromisos de cumplir
con los requisitos y de mejorar continuamente la eficacia
del sistema de gestion de la calidad.
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La politica de calidad proporciona un marco de referencia
para establecer y revisar los objetivos de la calidad.

La politica de calidad se comunica y es entendida por el
personal de la organizacion.

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta direccidn ha establecido objetivos de calidad en las
funciones y niveles pertinentes de la organizacion.

Se incluyen los objetivos de la calidad necesarios para
cumplir los requisitos del producto y/o servicio.

Los objetivos de la calidad son medidles y coherentes
con la politica de la calidad.

6.2.2 Competencia, entrenamiento y toma de conciencia
La entidad debe:

d) asegurarse de que los servidores publicos y/o
particulares que ejercen funciones publicas son
conscientes de la pertinencia e importancia de sus
actividades y de como contribuyen al logro de los objetivos
de la calidad,

Al realizar la encuesta a los 9
participantes de la auditoria de calidad
relacionada con el conocimiento de los
objetivos de calidad, se logro evidenciar
que no hay claridad en el conocimiento
del tema.

6.4 Ambiente de trabajo

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente
de trabajo necesario para lograr la conformidad con los
requisitos del producto y/o servicio.

En entrevista con el equipo de trabajo en
el marco de la auditoria de calidad, se
evidencié que existen debilidades en el
ambiente de trabajo en lo referente a los
factores fisicos a nivel de instalaciones,
mobiliario y bajas temperaturas.

6.4 Ambiente de trabajo

La organizacion debe determinar y gestionar el ambiente
de trabajo necesario para lograr la conformidad con los
requisitos del producto y/o servicio.

En entrevista con el equipo de trabajo en
el marco de la auditoria de calidad, se
evidenci6 que se esta presentando algun
nivel de estrés en el equipo, debido a las
cargas de trabajo.

7.4.1 Proceso de adquisicion de bienes y servicios

Se han establecido los criterios para la seleccién, la
evaluacion y la re-evaluacion de los proveedores.

El tipo y alcance del control aplicado al proveedor y al
producto y/o servicio adquirido depende de su impacto
sobre:

a) la realizacién del producto y/o prestacion del servicio, o
b) el producto y/o servicio final.

Se evallan y seleccionan los proveedores en funcién de su
capacidad para suministrar productos de acuerdo con los
requisitos de la organizacion.

Se mantienen  registros de los resultados de las
evaluaciones y de cualquier accién necesaria derivada de
estas

No se evidencio la evaluacion a
proveedores por parte del SFF OTU
establecido en el numeral 7.4.1 de la
norma.
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Conclusiones:

= El presente ejercicio de auditoria, se ejecuto con el fin de determinar la conformidad de la gestion realizada
por el SFF OTU con los numerales de la norma de calidad NTCGP 1000.

= Las No Conformidades detectadas en la auditoria de calidad, generaran un Plan de Mejoramiento que
permita al SFF OTU identificar oportunidades de mejora en sus procesos a corto, mediano y largo plazo.

= El ejercicio de forma participativa que se adelanto con el equipo de trabajo del SFF OTU, permitié evidenciar
conocimiento y entendimiento de los procesos que cada miembro desarrolla y como se complementan con
los del resto del equipo.

= Los auditados demostraron colaboracion, sentido de pertenencia y comunicacion asertiva hacia el proceso
de revision.

= Es importante que el equipo en su totalidad se apropie del sistema de calidad y en articulacion con el Lider
de Calidad de la Direccion Territorial, quien pedagogica y didacticamente ha abordado la norma sus
compromisos y requisitos asegurar su cumplimiento.

Nombre y Firma Auditor Interno.
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