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MEMORANDO

Bogota D.C., 23 de septiembre de 2015

PARA:

DE:

ASUNTO:

Clarisa Ruiz Correal
Despacho Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte

Control Interno

Informe definitivo auditoria Mejora continua

Respetada doctora Clarisa

Una vez socializados los resultados de la auditoria y comunicado el informe preliminar
sin recibir observaciones por parte del auditado, se procede a formalizar el informe
definitivo de auditoria al Sistema Integrado de Gestién correspondiente al Proceso de
Mejora continua.

AURICIO RAMOS GORDILLO

Asesor de Control Interno
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i - @ CODIGAFRO3-PREVIO1 ‘
- . INFORME DE HALLAZGOS DE AUDITORIA - . VERSIONO? |

» ALCALDEA MAYOR -«
DE 80GOTA 0L
FESS R * FECHA27/08/14
Proceso Auditado: R PROCESO MEJORA CONTINUA R
Nombre del Auditor MAURICIO RAMOS Y OSCAR CARDENAS

Verificar el grado de cumplimiento del Proceso de Mejora Continua, respecto de las normas [SO 9001:2008 y NTCGP 1000:20089.
Objetivos Sistemnas de gestion ambiental - OSHAS 18001:2007 Norma Técnica Colombiana Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud Ocupacional y
NTCGP1000:2009 Norma técnica de calidad en la Gestién Publica,

Caracterizacion del Proceso, Procedimientos, formatos y registros derivados de los procedimientos, TRD, Mapa de riesgos, Herramienta de

hrcance Administracién de la Mejora ACPM, Indicadores. Normatividad asociada al proceso.
Limitaciones en el Alcance No se presentaron.
Reunién de apertura Entrevista con el responsable del proceso y ef equipo de trabajo- conocimiento general. Entrevista, observacion y soficitud de
Procedimiento Utitizado registros. -
[Terna: AUDITORIA PROCESO DE MEJORA CONTINUA
Fecha de la auditoria : Agosto 13 de 2015

CONFORMIDADES AUDITORIA DE CONTROL INTERNO Y DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PERSONAS
N* ASUNTO A VERIFICAR HALLAZGO ENTREVISTADAS/
EVIDENCIA
. Se evidencia la existencia de hemamientas que faciitan ef seguimiento y evaluacién al sistera de gestion de calidad de la entidady  [1or0 AyalalAvda
1 [4.1. Requisitos Generates ermiten |a mejora continua Robinson,  Jenny
[P jo Guerrero,  Martha
Se evidencit que se tienen controlados [0s indicadores de todos los procesos en una matriz donde se registra, 1a hoja de vida de ;ﬁ’b’}nmm'“jm"
cada indicador y ta medicién de acuerdo a la frecuencia establecidad, otro isntrumento es “Ia herreamienta de la mejora” donde se Guemero, M ":
2. | 4.2.3. Control de Registros {registran las acciones correctivas , preventivas y de mejora, se les asigna un consecutivo y se les hace seguimierto. En los 2 casos na ’
estos instrumentos son publicados en cultunet y se controlan que se registra 1a Gitima version con la fecha que presenta en la pagina
incial.
5 . Jairo  Ayala/Ayda
Los integrantes del equipo SIG identifican pi los el tos retacionados con el Sistema de Gestion Ambiental, en cuanto al Rohinson,  Jenny,
3 Sistema de Gestidon conocimiento de la Politica Ambiental, publicada en Cultunet, ef drea y la persona responsable del tema ambiental en la Entidad, los Guerrere, Martha
lAmbiental 1ISO 14001 programas de gestién ambiental con los que cuenta ta entidad. Enfatizan que practican varias actividades de gestion ambiental por g na
conviccidn personal y porque ya las han interiorizado previamente desde otras entidades en las cuales laboraron anteriommente.
. i Jairo  Ayala/Ayda
4 glstert_r:daage C;eaﬁdn en Los integrantes del equipo SIG tienen conocimiento de los programas establecidos en |a entidad para controlar los riesgos en |Robinson,  Jenny;
O?J‘;a - onz, OHSAS 18001 |SeGUTidad y Satud Ocupacional, ratificando a través de ta participacisn que han tenido en las diferentes actividades. g&e;rero Martha
Jairo  Ayala/Aydal
5 |8.5.2 Accién Correctiva El reporte de acciones esta documentado en el expediente 201550001400100001E CONTROLES DE PRODUCTOS Y/O(Robinson,  Jenny,
~ SERVICIOS NO CONFORMES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 2015 y se estan consolidadas en Cuttunet guenrero. Martha
una
Jairo  Ayalal/Ayda
8.5.3 ACCIONES . . . : . . A Robinsen,  Jenmy,
] PREVENTIVAS Se evidencid que se encuentra registrada en el 2015 una accién preventiva en “a herramienta de la mejora Guerrero,  Martha
Suna
7
HALLAZGOS AUDITORIA DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
PERSONAS
N° | CRITERIOS A VERIFICAR HALLAZGO ENTREVISTADAS/ | '}C [ncm|Obs RESPONSABLE
. EVIDENCIA
Durante el aflo 2015, las dreas solo han reportado un (1)
producto no conforme y una {1) accién preventiva, teniendo
en cuenta 1a importancia de ia retroalimentacién ded cliente y Consolidada
la prevencitn para evitar la ocurrencia de no conformidades,| producto o servicio
se recomienda que desde ef proceso de mejora continua se|  ne conforme .
1 852y853 realicen acciones que promueban la participacién de las| Heramienta dey la x |Jairo Ayala
demas areas para que planteen acciones preventivas y que| mejora, publicadas
revisen los requisitos del cliente frente a sus productos en Cultunet.
2.
HALLAZGOS AUDITORIA DE CONTROL INTERNO
PERSONAS
N* ASUNTO A VERIFICAR HALLAZGO ENTREVISTADAS! |NCMincm|Obs RIESGO
EVIDENCIA

Q: Calidad ~ G: Gestion C.:Conformidad. N.C.M.: No conformidad Mayor  n.c.m.: No conformidad menor.  Obs: Observacion.

Ei haltazgo se clasificard como:

Contormidad: Cuando cumpia los requisitos

No conformidad mayor: Cuando en & muestra seleccianadn S0 evi ianil 1 repetitives o totales de reguisitos a cuando efecia &l usuario,
No conformidad menor: Cuarkio i 0 PAICT un isito 0 no genera impecto en el usuado.

Ob I&n: C dp 8 una que nol de un reqUESito paro que es ible da mejoca,




