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1. INFORMACION GENERAL

PROCESO O ACTIVIDAD: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

AUDITOR LIDER: MARTHA INES FERNANDEZ PACHECO

EQUIPO AUDITOR: GLADYS ESPITIA PENA -MARTHA INES FERNANDEZ PACHECO

AUDITADO: ANDREA MORENO HERNANDEZ-MONICA SANDOVAL ARAQUE

OBJETIVO: Determinar si se encuentra establecido, documentado, implementado y
mantenido adecuadamente el Sistema Integrado de Gestion en Parques
Nacionales Naturales de Colombia -PNNC- en el proceso Direccionamiento
Estratégico frente a los requisitos de las normas ISO 9001:2015 - Sistema
de Gestion de Calidad, asi como en relacion con los requisitos del cliente-
usuario, legales y los establecidos por la Entidad, con el proposito de
identificar oportunidades de mejora.

ALCANCE: Vigencia 2019

CRITERIOS-MARCO LEGAL:

Procedimiento *Auditoria Interna”, POA 2018, Plan de Accién Anual 2019, y
documentacion oficial asociada a los temas a revisar.

ISO 9001:2015 4.1. Contexto de la organizacion, 4.2. Compresion de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas 4.4. Sistema de
gestion de la calidad y sus procesos, 5. Liderazgo, 5.2. Politica, 5.2.2
Comunicacion de la politica de calidad, 6. Planificacion 6.1 Acciones para
abordar riesgos y oportunidades, 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion
para lograrlos, 6.3 Planificacién de los cambios, 7.3. Toma de conciencia,
7.4 Comunicacion, 7.5 Informacién documentada, 7.5.3.2 Control de Ia
informacion documentada, 8.7. Control de las Salidas No conformes, 9.1
Seguimiento medicion, analisis y evaluacion, 9.3 Revision por la direccion,
10. Mejora, 10.1. Generalidades, 10.2. No conformidad y accion correctiva,
10.3. Mejora Continua. Manuales de procedimientos, metodologias, guias
de Parques Nacionales Naturales de Colombia.

TIPO DE AUDITORIA: Auditoria Interna de Calidad
REUNION DE APERTURA EJECUCION DE LA AUDITORIA REUNION DE CIERRE
| 02/09/2019 | 02/09/2019

Dia| 02 | Mes | 09 | Afo | 2019

Dia | 02 | Mes| 09 Ano | 2019

‘“1 DD/MM/AA | "% DD/ MM /AA
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2. DETERMINACION DE LA MUESTRA DE AUDITORIA

Se utilizd el muestreo No Estadistico: 1. Indiscriminado: El auditor seleccion6 la muestra sin emplear una técnica
estructurada, pero evito cualquier desvio consciente o predecible.

3. METODOLOGIA

Descripcion de las herramientas y técnicas de auditoria empleadas, bajo orden cronolégico del ejercicio auditor.

METODOLOGIA
1) Remisiondel | 2) Reunion de Aspliemcidndsla
Plan de Auditoria Apertura . =
: Verificacion
6) Regmon de 5) Rec_opnla;lon de 4) Entrevistas
Cierre Evidencias
G ":“..‘. ’
s &L_ J .
7) Remision del 8) Remision del A& EEA, 9) Suscripcion d?I |
Informe Preliminar : Informe Final de Plan de .
; L ,‘;%‘.',Z_-J : Auditoria Interna MejoramientoL_..ﬁ_'"

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias para la vigencia 2019, el Grupo de Control Interno remitio el Plan de
Auditoria al Proceso Direccionamiento Estratégico, mediante memorando 20191200004753 del 20 de agosto de
2019 en el formato ESG_FO_03 version 5.

La reunion de apertura de la Auditoria Interna, se realizé el dia 02 de septiembre de 2019 en el Nivel Central,
donde se expuso el objetivo, alcance y criterios al equipo del Proceso Direccionamiento Estratégico.
Seguidamente se dio inicio a las entrevistas y recoleccion de evidencias de acuerdo a la lista de verificacion. La
reunion de cierre se llevé a cabo el dia 02 de septiembre de 2019, donde se dieron a conocer las Fortalezas,
Recomendaciones No Conformidades y Observaciones evidenciadas en la Auditoria Interna.

Se realizaron entrevistas a: Andrea Moreno Hernandez. Responsable del Proceso, la profesional que apoya al
proceso en temas de Calidad Monica Sandoval Araque y 13 integrantes del proceso, los cuales fueron: Gloria
Esperanza Herrera Martinez, Juan Esteban Ahumada Martinez, Hemnan Camilo Sudrez, Flor Elsy Renddn
Echeverry, Alicia Carolina Vivas Zapata, Emesto Bermudez Bello, John Jairo Perdomo Castaneda, Kelly Johan
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Santamaria Rojas, Claudia Yolanda Cervera Garcia, Karla Villegas, Ivonne Liévano, Claudia Nifiez, Laura Camila
Quiroga Lugo, Bibiana Rojas y Graciela Salgado.

Se revisaron y analizaron los documentos y correos recopilados en desarrollo de la auditoria interna de calidad.

4. ASPECTOS EVIDENCIADOS DURANTE EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA

4.1 ASPECTOS POSITIVOS: FORTALEZAS

v Empoderamiento de los temas relacionados con el Sistema Integrado de Gestion, por parte del responsable
del proceso.

v Disposicion para atender la auditoria por parte del responsable del proceso y los integrantes del mismo.

v Conocimiento y Compromiso por parte de los integrantes del proceso para el logro de los objetivos
Institucionales.

4.2 LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones en el alcance y desarrollo de la auditoria interna de Calidad, que no
permitieran dar cumplimiento al plan de auditoria establecido por el Grupo de Control Interno.

4.3 DESCRIPCION DE LAS OBSERVACIONES / NO CONFORMIDADES

CRITERIO - MARCO
LEGAL DESCRIPCION DE LA SITUACION

Direccionamiento Estratégico determind la necesidad de cambios en el SIG para
ISO 9001:2015- Numeral 6.3 | €l 2019 generados en la dindmica de PNNC y que pueden afectar el sistema,
Planificacién de cambios adicionalmente, debido a que las actividades establecidas se realizaron en el
2018, no obstante, a la fecha de la auditoria no se ha oficializado su actualizacion.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.1. Se evidencié que el Proceso identific para la vigencia 2019, los cambios que pueden

afectar la integridad del SIG, sin embargo, a la fecha de la auditoria no ha publicado la matriz de planificacion de
cambios.

4
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CRITERIO - MARCO LEGAL DESCRIPCION DE LA SITUACION:

ISO 9001:2015- Numeral 7.3 | Se solicité a la profesional que apoya los temas de calidad, las certificaciones
Toma de conciencia expedidas por el Departamento de Funcidn Publica en la que conste que cada
uno de los funcionarios que integran el proceso “participd y completé con éxito el
Médulo de Fundamentos Generales del Curso Virtual del MIPG” y se determing
que dos (2) funcionarios no lo han realizado.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.2. Se evidencié que del Proceso dos (2) funcionarios no realizaron el Curso Virtual sobre
MIPG.

CRITERIO - MARCO LEGAL DESCRIPCION DE LA SITUACION:

ISO 9001:2015- Numeral 7.3 | Se evidencié que en el proceso se realizan sensibilizaciones sobre el SIG, una de
Toma de conciencia ellas se realizd el 05/06/2019, no obstante, existen debilidades en la
interiorizacion de los conceptos del SIG, por parte de algunos integrantes.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.3. El proceso realiza sensibilizaciones sobre temas relacionados con el SIG, no obstante, se
evidenciaron debilidades en la interiorizacion de los conceptos del Sistema por parte de algunos integrantes del
pProceso.

CRITERIO - MARCO LEGAL DESCRIPCION DE LA SITUACION:

ISO 9001:2015- Numeral 7.5 | Revisada la matriz de comunicacion interna y externa del proceso publicada en la
Informacion documentada intranet, se evidencid que no se ha actualizado en lo que respecta a las nuevas
herramientas de planificacion.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.4. Se evidencio que la comunicacion externa e interna no se ha actualizado conforme lo
identificado por ITA, en lo que respecta a las nuevas herramientas de planeacion, no obstante, la revision que se
ha realizado a esta informacion publicada en las paginas Web e Intranet.

5. RECOMENDACIONES

1. Reforzar el equipo del Sistema Integrado de Gestion, debido a la carga laboral que desarrollan las
personas, como resultado de la planificacion de cambios proyectada por PNNC.

2. Los registros recopilados a través de los procesos del SIG, son el modo de plasmar el estado del buen
funcionamiento de sus actividades. Es preciso por tanto gestionarlos adecuadamente y la Norma exige
que exista un proceso dedicado a la Gestion de Registros del Sistema.
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3. El proceso esta en proceso de actualizacién de sus procedimientos, sin embargo, se evidencia que los
puntos de control identificados en estos no se ajustan con suficiencia a los requerimientos normativos de
caracter legal.

4, La Oficina Asesora de Planeacion actualizé su TRD e integré a Cooperacion, no obstante, se requiere su
revision e inclusién de los nuevos documentos de planeacion.

6. CONCLUSIONES

1. El Sistema Integrado de Gestion en Parques Nacionales Naturales de Colombia -PNNC- en el proceso
Direccionamiento Estratégico se encuentra establecido, documentado, implementado y mantenido
adecuadamente frente a los requisitos de las normas 1SO 9001:2015 - Sistema de Gestion de Calidad,
asi como en relacion con los requisitos del cliente-usuario, legales y los establecidos por la Entidad.

2. El proceso Direccionamiento Estratégico, esta revisando y actualizando el contexto estratégico, los
riesgos, controles y las partes interesadas. A la fecha de la auditoria No se han materializado riesgos, lo
que se traduce en la efectividad de los controles identificados sobre los riesgos de gestion.

Elaborado por: : I

~ ,;;/ ; //
a Inés FernandeZ Pacheco
Auditor Interno de Calidad

Aprobado por:

Glady ia Pefia
Coordiador(a) Grupo Control Interno
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