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1. INFORMACION GENERAL
PROCESO O ACTIVIDAD: GESTION DE COMUNICACIONES
AUDITOR LIDER: MARTHA INES FERNANDEZ PACHECO
EQUIPO AUDITOR: GLADYS ESPITIA PENA -MARTHA INES FERNANDEZ PACHECO
AUDITADO: LUIS ALFONSO CANO
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 de Gestion de
Comunicaciones 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 propésito 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 ges-
tion de la calidad y sus procesos, 5. Liderazgo, 5.2. Palitica, 5.2.2 Comuni-
cacion 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 Planificacion de los cambios, 7.3. Toma de conciencia, 7.4
Comunicacidn, 7.5 Informacion documentada, 7.5.3.2 Control de la informa-
cion documentada, 8.7. Control de las Salidas No conformes, 9.1 Segui-
miento 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
Dia|l 29 | Mes | 08 | Afie | 2019 DeldJ 29062034 Hasta il Dia| 29 | Mes| 08 Afio | 2019
| DD /MM /AA DD / MM /AA

2. DETERMINACION DE LA MUESTRA DE AUDITORIA

Se utilizé el muestreo No Estadistico: 1. Indiscriminado: El auditor selecciond la muestra sin emplear una técnica
estructurada, pero evitd cualquier desvio consciente o predecible.
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3. METODOLOGIA

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

| METODOLOGIA
1) Remision del | 2) Reunién de 3) Aptf;g’ggde H
Plan de Auditoria | | Apertura Verificacion
6) Regmon de | 5) Reclopllac':ton de | | 4) Entrevistas
Cierre 3 Evidencias |

8) Remisidn del 45 9) Suscripciondel _
Informe Final de Plan de
Auditoria Interna Mejoramiento 4

7) Remisiondel
Informe Preliminar

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorfas para la vigencia 2019, el Grupo de Control Interno remitié el Plan de
Auditoria al Proceso Gestion de Comunicaciones, mediante memorando 20191200004763 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 29 de agosto de 2019 en el Nivel Central, donde se
expuso el objetivo, alcance y criterios al equipo del Proceso Gestion de Comunicaciones. Seguidamente se dio
inicio a las entrevistas y recoleccion de evidencias de acuerdo a la lista de verificacion. La reunién de cierre se
llevd a cabo el dia 29 de agosto de 2019, donde se dieron a conocer las Fortalezas, Recomendaciones No Con-
formidades y Observaciones evidenciadas en la Auditoria Interna.

Se realizaron entrevistas a: Responsable del Proceso, doctor Luis Alfonso Cano, Angela Martin quien es la profe-
sional que apoya al proceso en temas de Calidad y 4 integrantes del Grupo de Comunicaciones y Educacion Am-
biental, los cuales fueron: Fanny Sudrez, Fernanda del Pino, Laura Pérez y Sergio Orozco.

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

4. ASPECTOS EVIDENCIADOS DURANTE EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA

4.1 ASPECTOS POSITIVOS: FORTALEZAS Qs

Pagina 3 de 6




ARCIONAL Cadigo: ESG_FO_07

g E INFORME FINAL DE AUDITORIA O INFORME Versién: 8
2y g EJECUTIVO
= Vigente desde dd/mm/aaaa:
% coLoustt 21.’08]’2019

v" Empoderamiento de los temas relacionados con el Sistema Integrado de Gestion, por parte del responsa-
ble 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 Insti-
tucionales.

4.2 LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones en el alcance y desarrollo de la auditoria interna de Calidad, que no permitie-
ran 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

El Proceso no conoce la matriz denominada Planificacion de Cambios adoptada
por el proceso Direccionamiento Estratégico, la cual tiene como objetivo, anali-

, ) zar, implementar y hacer seguimiento a los cambios, que puedan afectar la
1 A1 eRiD- Il 65 integridad del Sistema Integrado de Gestién de una manera planificada y con-
trolada, por lo tanto, no ha analizado el contexto ni identificado los cambios que
pueden afectar la integridad del SIG.

Planificacion de cambios

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.1. Se evidencié que el Proceso no ha identificado los cambios que pueden afectar |a integri-
dad del SIG.

CRITERIO - MARCO LEGAL DESCRIPCION DE LA SITUACION:
ISO 9001:2015- Numeral 7.3 | Resultado de las entrevistas realizadas, se evidencié que se requiere fortalecer
Toma de conciencia los temas del SIG al interior del proceso, adicionalmente, se solicitd los documen-

tos soporte de las jornadas de sensibilizacion adelantadas al interior del proceso
y se determind que no se han realizado.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.2. Se evidencié que en lo que va corrido del afo, no se han realizado sensibilizaciones cor\
temas relacionadas con el SIG.
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CRITERIO - MARCO LEGAL DESCRIPCION DE LA SITUACION:

ISO 9001:2015- Numeral 7.3
Toma de conciencia

Se solicito a la profesional que apoya los temas de calidad, las certificaciones
expedidas por la funcion pablica en la que conste que cada uno de los que inte-
gran el proceso participd y completd con éxito el Modulo de Fundamentos Gene-
rales del Curso Virtual del MIPG y se presenté al auditor tan solo la de German
David Gama Bedoya.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.3. Se evidencié que del Proceso tan solo una (1) persona de los 17 integrantes, realizo el

Curso Virtual sobre MIPG.

CRITERIO - MARCO LEGAL

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

ISO 9001:2015- Numeral 7.5
Informacién documentada

Revisadas las tablas de retencién documental del proceso, se evidencié que se
encuentran desactualizadas, estas datan del afio 2012 y no han sido objeto de
revision; de una selectiva se determing que de la serie “Instrumentos de divul-
gacién en Parques Nacionales Naturales de Colombia (intemo)”, con cédigo DIG
- GCEA - 5: las comunicaciones y los formatos: monitoreo de prensa, visualiza-
cion de casetes, lista de chequeo de eventos, solicitud, verificacién y entrega de
Material de comunicaciones, ya fueron eliminados en el proceso e intranet no
corresponde a una serie documental.

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.4. Revisada la TRD del proceso, se evidencio que esta data del afio 2012 y no ha sido objeto
de revision para su actualizacion.

CRITERIO - MARCO LEGAL

DESCRIPCION DE LA SITUACION:

ISO  9001:2015- Numeral
7.5.3.2 Control de la Informa-
c¢ion Documentada

Confrontada la normatividad contenida en el Procedimiento "Comunicacion Insti-
tucional" con cadigo GC_PR_03 Versidn 3 y el normograma, se evidencié que en
el Normograma no estéan las normas contenidas en este manual y existen otras

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.5. Se evidencio que el Normograma no esta actualizado.

que no le corresponden al proceso de Gestién de Comunicaciones.
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CRITERIO - MARCO LEGAL DESCRIPCION DE LA SITUACION:

ISO

9001:2015-  Numeral | El proceso no ha abordado eficientemente los archivos necesarios de los do-

7.5.3.2 Control de la Informa- | cumentos soporte de las actividades realizadas relacionadas con el SIG.

cion Documentada

OBSERVACION / NO CONFORMIDAD:

OBSERVACION No.6. El proceso no dispone de un archivo digital, en el cual reposen las evidencias de las activi-
dades realizadas al interior del proceso relacionadas con el SIG.

5. RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

Solicitar a la Oficina Asesora de Planeacién, su apoyo en la identificacién de actividades de control a in-
corporar en los documentos que estén en proceso de actualizacion, que se ajusten a la normatividad vi-
gente, para una adecuada Administracion de los Riesgos de la Entidad.

En la revision de la documentacion que se esté realizando, actualizar la normatividad que le aplica en el
Normograma.

Adelantar jornadas de sensibilizacion sobre los temas del SIG.

6. CONCLUSIONES

15

El Sistema Integrado de Gestion en Parques Nacionales Naturales de Colombia -PNNC- en el proceso
Gestion de Comunicaciones se encuentra establecido, documentado, implementado y mantenido ade-
cuadamente frente a los requisitos de las normas ISO 9001:2015 — Sistema de Gestién de Calidad, asf
como en relacion con los requisitos del cliente-usuario, legales y los establecidos por la Entidad.

El proceso Gestion de Comunicaciones con el apoyo de la Oficina Asesora de Planeacion, estan revisan-
do y actualizando el contexto, los riesgos, controles y las partes interesadas. A la fecha de Ia auditoria No

se han materializado riesgos, lo que se traduce en la efectividad de los controles identificados sobre los
riesgos de gestion.
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