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PROCESO AUDITADO

GESTION DOCUMENTAL - GD

LIDER
(cargo)

DEL PROCESO

SANDRA MORA RUIZ
JEFE OFICINA DE ARCHIVO MUNICIPAL

CRITERIOS DE AUDITORIA

Requisitos de la NTC ISO 9001:2015

Caracterizacion.

Inventario de partes interesadas, necesidades y expectativas.
Matriz de planificacién y control operacional

Normograma

Documentos de proceso (procedimientos, instructivos, manuales,
protocolos etfc.)

Plan de Desarrollo

Acciones correctivas producto de auditorias internas y externas.
Indicadores de Gestion.

Matriz de riesgos

Tratamiento de PQRD

ALCANCE AUDITORIA

La auditoria aplica a las etapas de planeacion; gestidn evaluacion
y mejoramiento del proceso.

La auditoria aplica para el proceso de gestibn Documental en
cuanto a transferencias documentales, organizacion de archivos y
atencién a PQRD.

OBJETIVO AUDITORIA

Verificar la conformidad del sistema de Gestion de calidad, con las
disposiciones planificadas, con los requisitos especificados en la NTC
ISO 9001:2015 y con los requisitos establecidos en la entidad.

Verificar que el sistema de Gestidn de Calidad se ha implementado
y s& mantiene de forma eficaz, eficiente y efectivo.

Identificar las oportunidades de mejora del sistema de Gestidbn de
Calidad.

. - NEYRA LOPEZ
AUDITOR LIDER VAN BURBANG ACOMPANANTES MARIO MAYA.
NOMBRE DE LOS AUDITADOS R — DEPENDENCIA/PROCEDIMIENTO

AREA/

SANDRA MORA RUIZ

ANGELO ORDONEZ

Jefe Oficina de Archivo

Coordinador de calidad

Archivo Municipal

Contratista
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HALLAZGOS ENCONTRADOS

FORTALEZAS

Se evidencia la gestién realizada por la lider del proceso, en obtener la suscripcién del
convenio con la Fundacién de Servicios Educativos Emssanar- CETEM, cuyo objeto es
establecer las bases de cooperacidén para que los estudiantes de Gestibn Documentall
desarrollen sus prdcticas académicas, lo anterior ha contribuido a la mejora en la
organizacién de los archivos.

ASPECTOS POR MEJORAR

Es importante fortalecer la identificacidon y evaluacién de los riesgos y oportunidades del
proceso, en cuanto a los controles existentes y las acciones para tratarlos, lo que les
permitird un mayor enfoque hacia la prevencion y mejora del SGC.

Fortalecer el andlisis y evaluacion de los datos y la informacién apropiados que surgen
por el seguimiento y medicién del proceso, permitiendo evaluar si lo planificado se ha
implementado de forma eficaz, en relacidn al indicador de Eficacia de las
capacitaciones no existe coherencia entre el levantamiento de la informacién vy el
resultado del indicador, al indicador de funcionarios capacitados las metas no estdn
siendo enfocadas al impacto del objetivo.

Es importante realizar la medicién de las capacitaciones realizadas a los funcionarios
encargados del manejo de la plataforma de las PQRD, con la finalidad de establecer
los conocimientos adquiridos y detectar las posibles falencias que puedan afectar su
manejo.

Es importante establecer una encuesta de satisfaccion del cliente, que permita medir la
percepcion que tiene el usuario de la prestacion del servicio de PQRD lo que permitird
identificar los errores y tomar decisiones para su mejora.

Fortalecer la toma de conciencia del personal que labora en el proceso en cuanto al
SGC de la mision, visidon, politica y los objetivos de calidad, su contribucion a la eficacia
del SGC vy los beneficios de una mejora del desempeno y las implicaciones del
incumplimiento de los requisitos del SGC.

NO CONFORMIDADES

No REQUISITO DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD
No se evidencia la elaboracion y aprobacién de las tablas de retencién
! Planifi?:gcién documental y las tablas de valoracion documental, incumpliendo lo
’ control 4 establecido en el Acuerdo No 04 del 15 de marzo de 2013 del Archivo
operacional General de la Nacién.
Elaboré: Auditor Lider.  IVAN WILFREDO BURBANO P. Original firmado

Firma

Aprobd: Jefe Control Interno. JAIME ALBERTO SANTACRUZ S. Oiriginal firmado

Firma




