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PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS AL SISTEMA DE GESTION
PROCESO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

INFORME DE AUDITORIA INTERNA AL SISTEMA DE GESTION
Fecha de informe: 29 de Noviembre de 2025

Tipo de auditoria realizada: De primera parte, Auditoria interna al Sistema de
Gestidn de ia calidad

Periodo de realizacion de la auditoria: del 24 ai 27 de noviembre de 2025

1- OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Evaluar la conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad SO
9001:2015 implementado en la entidad y verificar el cumplimiento de las
acciones definidas en el pian de mejoramiento, vigente.

2- ALCANCE DE LA AUDITORIA:
Se verificara en los procesos de la Alcaldia de Santander de Quilichao, que hayan

postulado lineas de servicio para continuar con la certificacion, lineas nuevas postuladas
y procesos transversales que sean considerados dentro del alcance.

3- EQUIPO AUDITOR

[ILDER LUIS PALTAVELASCO | Lid Lider de Auditoria ]

LIZETH CAICEDO BALANTA ] Auditor de apoyo !

'LUIS ARLEY SANDOVAL ~ T Auditor de apoyo N

| OMAR GONZALEZ -  Auditor de apoyo j

YESID PENA ,  Auditordz mpoyo F

 ANGELA SUAREZ .. Audifordeapcye __
_MAR ZEIN BISCUNDA L Auditor de apoyo

4- RIESGOS DE LA AUDITORIA-

« Posibilidad de calificaciones errcnieas por falta de competencias de las personas
que cenforman el equips auditor.

» Posibilidad de afectacitn de la disponibiiidzd de ia informacién documentada del
sistema de gestion.
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5. CRITERIOS DE AUDITORIA:

Los criterios de auditoria para el sistema de gestion de calidad de la Alcaldia
de Santander de Quilichao se basan en los requisitos especificados en la
norma SO 9001:2015. Esta norma establece un conjunto de principios y
directrices orientados a asegurar fa conformidad con los estédndares de

calidad.

6- TERMINOS Y DEFINICIONES:

Conclusion: Resultado de una auditoria, que proporciona el equipo auditor
fras considerar los objetivos y los hallazgos de la auditoria.

No Conformidad (NC). incumplimiento de un requisito.

Criterio: Lo que debe ser: Conjunto de politicas, procedimientos o requisitos.
Los criterios de auditoria se utilizan como una referencia frente a la cual se
compara la evidencia de |a auditoria.

Descripcion de la condicion: Lo que se encontrd: Se refiere al hecho
determinado por el auditor, que debe ser sustentado y demostrado con
evidencias.

Efecto: Consecuencia real o potencial cuantitativa ¢ cualitativa, que ocasiona
la condicion.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier
otra informacion que son pertinentes para los criterios de auditorfa y que son
verificables. La evidencia puede ser cualitativa o cuanfitativa

Auditoria de Calidad: Proceso sistematico, independiente y documentado
para obtener evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de
determinar el grado de cumplimiento de criterios establecidos.

Evidencia de Auditoria: Informacion verificable que respalda los hallazgos
de la auditoria y permite evaluar el cumplimiento de los criterios.

Hallazgo de Auditoria: Resultado de la evaluacion de las evidencias frente
a los criterios. pudiendo ser conformidades, no conformidades u
oportunidades de mejora.

Plan de Auditoria: Documents que describe las actividades, objetivos,
alcance y recursos necesarios para ejecufar una auditoria.
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Alcance de la Auditoria: Extension y limites de la auditoria, incluyendo
procesos, areas y periodos que seran evaluados.

Informe de Auditoria: Documento final que presenta de manera clara los
resultados, hallazgos, conclusiones y recomendaciones de la auditoria.

7- PROCESOS EVALUADOS

Desarrollo Institucional, Gestion en Talento Humano, Gestion Juridica,
Gestion de la Relacidén Estado Ciudadano, Gestion de Tics, Gestion
Documental, Gestion Financiera, Gestion de almacén, Gestion en el Riesgo
y Atencién de Desastres, Gestion de programas sociales y participacion
comunitaria, Gestibn de Educacién, Gestion de Saneamiento basico y
vivienda, Gestion en Salud y Gestidn de Comunicaciones.

8- METODOLOGIA:

Para la realizacién de la presente auditoria se utilizé la observacion, Revision,
Analitica, Entrevista, Encuesta y Muestreo. La auditoria se realizara a través de
visitas presenciales.

9- LIMITACIONES A LA AUDITORIA

Una limitacion relevante del ejercicio de auditoria adelantado en la Alcaldia
de Santander de Quilichao correspondio a la falta de disposicién del equipo
directivo y del personal vinculado al proceso de Gestion Juridica para atender
los requerimientos del auditor. Lo anterior, a pesar de que la actividad fue
previamente comunicada dentro de los plazos y bajo las condiciones
establecidas en la normativa aplicable, incluyendo la remisién oportuna del
plan de auditoria y de las sclicitudes de informacién. Como consecuencia de
esta situacion, no fue posible acceder a la documentacién, entrevistas y
evidencias necesarias para evaluar dicho proceso, razdn por la cual la
auditoria al proceso de Gestion Juridica no pudo ejecutarse y, en
consecuencia, ne se emite juicio ni conclusiones sobre la eficacia, eficiencia
y cumplimiento de los controles asociados a este.

10-HALLAZGOS
OPORTUNIDADES DE MEJORA
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|

CALIFIC
ACION

HALLAZGO

PROCESO I

4.1 comprensién
de la organizacion
y su contexto.

oM

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestion del Almacén se evidencid que: existe [a
matriz de cornprension de la organizacion y su
contexto (en construccidn) Incurriendo en el
riesgo de incumplir el requisito 4.1 comprensién
de la organizacién y su contexto.

GESTION DE ALMACEN

6,1, Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades

82,1
Comunicacidn con
el cliente

OMm

OM

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestién del Almacén se evidencié que: mapa

de oportunidades Incurriendo en el riesgo de
i incumplir el requisito 6,1, Acciones para
i abordar riesgos y oportunidades

| Frente al reqms;to evaluado en el proceso de [

Geshién del Almacén se evidencié que: no
| existe matriz de grupos de interés, se evidencia

circulares informativas. No se tiene informacién |

en caiteleras. Incurriendo en el riesgo de
incumplir el requisito 8,2,1 Comunicacién con el
clienie

de riesgos de Almacén existe y no existe matriz |

P
|
.

GESTION DE ALMACEN

|
(

GESTION DE ALMACEN

£.1, Acciones para
abordar riesgos y
pportunidades

oM

!

]

! Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestitn de Educacion se evidencid gue; cuenta

E con una matriz de riesgos debidamente

i actualizada se debe mejorar en el seguirniznto

i a los mismos Incurriendo en el rigsgo de

| incumplir el requisito 8,1, Acciones para

abordar riesgos v oporiunidades

GESTION DE EDUCACION

8,5 Produccién y
provigion del
servicio

oM

Frente al requisito evaluado en el proceso de
! (Gestién de Educacion se evidencid que:
Pendiente fortalecer el procedimiento para la
preparacion de |os alimentos Incurriendo en &l
riesgo de incumplir el requisito 8,5 Produccion y
provigién del servicio

9,1,2 Satisfaccion
del usuario

oM

7.2 Competencia

oM

3i
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| Frente al requisito evaluado en el procesc de

t Gestion de Educacion se evidencid gue.

Incurriendo en el riesgo de incumplir ei requusnto
9.1,2 Satisfaccidn del usuario

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Geshon de programas sociales y participacién
I comunitaria. se evidencid que: cuentan con &f

manual de funciones, no cuentan con el plan de !

capacitacian.7,2 Competencia No cuentan con
{ el plan d2 capacitacion Falta de actualizacion
de la formacion.

|
{ GESTION DE EDUCACION

GESTION DE EDUCACION |

e e e T e S BV |

GESTION DE PROGRAMAS |
SOCIALES

| §
|
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Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestidn de programas sociales y participacion
comunitaria. se evidencié gue: cuentan con las
encuestas, pero no tienen el consolidado.9,1,2

Satisfaccion del usuario completa la
informacion. No se tiene consolidada la
informacion suministrada en las encuestas.

SOCIALES

-

GESTION DE PROGRAMAS

|

6,2 Objetivos de la
calidad y
planificacién para
lograrlos

oM

Frente al requisito evaluado en el process de
Gestion del Talento Humano se evidencié que:
no cuentan con el plan de trabajo los
seguimientos a los planes no se encuentran
completos.6,2 Objetivos de la calidad vy
planificacion para lograrlos Los seguimientos a
los planes se deben unificar. Informacién sin
consolidar

GESTION DE TALENTO
HUMANO

conocimientos de
la organizacién

7.1.6 l

oM

Frente al requisifo evaluado en el proceso de
Gestion del Talenio Humano se evidencio que:
no cuentan con las evaluaciones de induccion y
reinduccion, para los funcionarios que estan en
encargo.7.1,6 conocimientos de la organizacion

Cuentan con el formato de induccidn, pero no

esta |a evidencia de induccién de cada
proceso. Sin documentos para sovortar
induccién y reinduccidr, Al personal que tiene
encargo.

7,12 Personas

oM

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestidn del Talento Humano se evidencio cua.
riay oportunidad de mejora en |a actualizacion

del plan de vacancias?, 1.2 Personas
Desactualizacion del ieporte de vacancias Falla
en los procesos

GESTION DE TALENTO
HUMANO

GESTION DE TALENTO
HUMANO

7.2 Competencia

oM

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestidn del Talento Humano se evidencid gue:
el plan no presenta cronagrama y las
evidencias de las actividades realizadas se

ancuentran incompletas.7,2 Competencia Sin
cronograma de actividades y actividades ]
incompletas. Plan de capacitacién incompleto |

GESTION DE TALENTO
HUMANO

4.1 comprensidn
de la organizacién
¥ su contexto.

OM

rx
Frente ai requisito evaluado en el proceso de J
Gestidn de Salud se evidencid que; Incurriendo
en el riesgo de incumplir el requisito 4.1
comprensidn de la organizacién y su contexto.

GESTION SALUD

4.2, ldentificacion
de partes
interesadas

OM

Frente al requisito evaluadoe en el proceso de ]
Gestion de Salud se evidencio que incurriendo
en el nesgo de incumplir el reguisito 4.2,
Identificacion de partes interesadas

GESTION SALUD
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. Frente al requisito evaluado en el proceso de
251(;32?22:; o;;ayra oM Gestion dt_s- Salud se evider)cié que:_lr]curriendo GESTION SALUD
oportunidades en el riesgo de incumpiir el requisito 6,1,
Acciones para abordar riesgos y oporiunidades
|
l
Frente al requisito evaluado en el proceso de
6,3 planificacién de Gestion de Salud se evidencié que: Incurriendo . |
cambios am en el riesgo de incumplir el requisito 6,3 GESTION SALUD
planificacion de cambios .
Frente ai requisito evaluado en el praceso de
Gestion de Salud se evidencid que. aunque se
cumple con los lineamientos de gestion
7,5 Informacion documental ain se encuentra pendiente
documentada ol organizar el archivo de gestién el cual se GESTION SALUD [
encuentra en carpetas sin rotular y sin foiiar !
Incuriendo en el riesgo de incumpilir el requisite
7,5 Informacion documentada ’ - i
Frente al requisito evaluado en el proceso de 1 l
Gestion de Salud se evidencid gque se deben i |
8,1 Planificacion y fortalecer las herramientas de planificacion !
control operacional i por unificar el plan de trabajo del proceso g : el
general Incurriendo en el riesgo de incumplir gi |
. requisito 8,1 Planificacidn y control operacional F
i Frente al requisito evaluada en el procaso de |
8.4 Control de los Gestion de Salud se evidenci¢ que se deben
productos o fortalecer los controles a los productos y 1
servicios oM servicios suministrados por proveedores GESTION SALUD
suministrados externos [ncurriendo en el riesgo de incumplir
externamente el requisito 8.4 Control de los productos o |
servicios suministrados externamente N
Frente al requisito evaluade en el proceso de
Gestidn de Salud se evidencio que es |
8,5 Produccion y necesario realizar la actualizacion te la |
provisién del OM documentacion del procese como GESTION SALUD |
servicio caracterizacién, procedimientos e instructivos.
Incurriendo en el riesgo de incumplir el requiis:io |
8.5 Produccion y provision del servicio } _‘f
Frente al requisito evaluado en el praceso de | ‘
Relacién Estado Ciudadano se evidencié que: i
Aungue se realizé un procedimiento como !
10. No acciénnco:ﬁcltwa? una r;o mr;fomid;c:llimanor
. por parte del lcontec, este no fue socializado a
:gg;‘grr]r;gdades y oM la oficina de relacionami_ento_ con el ci_udadano, I RELSSS :‘D?JSDO
=i T g_enerando la no aplicacion del mismo.
Incurriendo en el r.esgc de incumplir el requistic |
10. No conformicades y acciones correctivas |
por debilidades en la comunicacion inierna
generando falta de apropiacién del mismo. | o |
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Frente al requisito evaluado en el proceso de |
Gestion de Saneamiento basico y vivienda se |
evidencié que: si bien se observan documentos
y registros asociados al proceso, se identificd
existencia de formatos y procedimientos |
desactualizados Incurriendo en el riesgo de
incumplir el requisito 7,5 Informacion
documentada documentos desactualizados,
falta de control de versiones reprocesos en
ejecucion de proyectos, incumplimiento de
requisitos legales, riesgo de sanciones

SANEAMENTO BASICO

NO CONFORMIDADES

7,5 Informacién
documentada

i 8.7 Salidas no
 conformes

Frente al requisito evaluado en et proceso de
Gestion del Almacén se evidencid que: exisien los
procedimientos de Almacén sin  actualizar,
programa de sistemas de registro de inventarios;
en la entidad existe la politca de gestién
documental y las TRD, la entidad cumple con [a
politica de datos personales. Incumpliendo el
requisito 7.5 Informacion documentada

GESTION DE ALMACEN

NC

Frente al requisito evaluado en e proceso oe
Gestién del Almacén se evidencié que no existe
tormato de productos no conforme, la verificacion
de los producics que entran por Almacén, las
hacen directamente las oficinas gestoras en
compaiifa del almacén Incumpliends el requisito
8,7 Salidas no conformes

GESTION DE ALMACEN

9,1 Segumiento,
Medicidn, analisis y
evaluacién

NC

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestidon del Almacén se¢ evidencid que: esta
dependencia no tiene encuestas de satisfaccion
del cliente, no tienen informe consolidado de
Percepcibn de Afenciébn al Usuario de la
Administracion Central Municipal.
informe de Requerimientos de PQRSD
informe de comunicaciones oficiales
direccienadas Incumpliendo el requisitc 9.1
aegwmlento Medrc:on analisis y evaluasion

91,2 Satisfaccion del
usuario

NC

5 ¥

Gestidn del Almacén se evidencié que: esta
dependencia no tiene encuestas de satisfaccién
del cliente, no tienen Informe consohdade de
Percepcion de Atencion al Usuario de Ia
Administracion Central Municipat.
Informe de  Reguerimentos de PQRSD
Informe de comunicaciones cficiales
direccionadas Incurmnpliende el requisito 91,2
Satisfaccion del usuario

Frente al requisito evaluado en e' procesc de —|

GESTION DE ALMACEN

GESTION DE ALMACEN
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Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestion de Educacion se evidencié gue” no se
cuenta con conocimientos basicos de [a
organizacién |ncumpliendo el reguisito 7,1,8
conecimientos de la organizacion Por falta de
jormadas de induccidén Generando EL RIESGO DE
UNA INADECUADA PLANIFICACION

7.1,6 conocimientos
de la ocrganizacién

GESTION DE EDUCACION

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestion de Educacién se evidencié que. aunque
se encuentra documentados los seguimientos a
las mstituciones educativas, estos se estan
lievande en herramientas en Excel sin codificar y
tio se encuentran normalizados en ¢l sistema de
Gestion de Calidad. Incumpliendo el requisito 7,5
informacién documentada Porgue los formatos se
encuentran en prueba afectando la informacion
documentada del proceso

7.5 informacién

doecumentada L&

GESTION DE EDUCACION

Frente al requisito evaluado en ai proceso de
Gestidn de Educacion se evidencité que: por ser
una competencia del comité de alimentacion
escolar no se cumple con el requisito Incumpliendo
el requisito 8,6 Liberacién de los productes o
| servicios

— Uk

8,6 Liberacion de los
productos o servicios

Frente al requisito evaluado en ei proceso ae
Gestion de programas sociales y participacion
| comunitaria. se evidencid que: no cuentan con
cronograma de capacitacion, ni plan de induccién
| y nc presentan fomiatos de evaluacion7,1.6

conacimientos de la erganizacién No cuentan uon
‘ los formatos establecidos para los planes. Pocas
habilidades en los funcionarios de |Ia
administracion.

7.1.6 conocimientos

de la organizacion 1%

GESTION DE EDUCACION

GESTION DE
PROGRANIAS SOCIALES

Frente al requisitc evaluado en of process de
Gestién det Talento Humano se evidencid que: no
cuentan con los indicadores.8,1 Seguimiento,
Medicion, andiisis y evaluacion No cuentan con fos
indicadores. No se puede analizar m meair la
informacién.

9.1 Seguimiento,
Medicién, andlisis y |
evaluacion

NC

GESTION DE TALENTO
HUMANGQ

Frente al requisito evaluado en el procesc de
Gestién del Talento Humano se evidencié que: no
cuentan con la documentacion.10. No
conformidades y acciones correctivas No cusntan
con los informes No se puede medir ni tomar
acciones.

10. No conformidades

y acciones correctivas Lo

GESTION DE TALENTO
HUMANG

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestion de Salud se evidencid gue. Incumpliends
el reguisite 7, 1,6 conocimientos de la organizacion

7.1.8 conocimientos

de la organizacién NC

GESTION SALUD
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7.2 Competencia

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestion de Salud se evidencié que: el personal
que realiza mediciones tiene la capacitacion
suficiente, Incumpliendo el requisito 7.2
Competencia sin embargo al revisar la carpeta del
Contrato No. 462-2025, en el estudio previo se
solicita un ingeniero en alimentos con expenencia
mayor o igual a 5 afios, la contratista no adjunta en
fisico la totalidad de los certificados de expenencia
que relaciona en la hoja de vida SIGEP que
permitan verificar el cumplimiento del total de la
expenencia.

NC GESTION SALUD

7,3 Toma de
conciencia

Frente al requisite evaluado en el proceso de
NC Gestién de Salud se evidencid que: Incumpliendo
el requisite 7,3 Toma de conciencia

GESTION SALUD

9,1,2 Satisfaccion de!
usuarno

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestién de Salud se evidencié que no se utiliza
ningun mecanismo para realizar la medicién de la
satisfaccidn de partes interesadas frente a los
servicios prestados por el proceso gestion de
salud Incumpliendo el requisito 9,1,2 Sausfaccion
del usuario debido a la ausencia de mecanismos
de no conocer ef grado que los servicios prestados
estan cumpliendo con las expectativas vy
necesidades de los usuarios

NC GESTION SALUD

7.5 Informacion
documentada

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Relacion Estado Ciudadano se evidencid que; hay
en el proceso el procedimiento para tramité de
peticiones quejas, reclamos sugerencias v
denuncias de 07/agosto de 2025, el cual no hay
evidencia de su socializacion asl como también el
procedimiente para comunicacicnes oficiales
NC recibidas del 23 de diciembre de 2024, ef cuai se
encuerira desactualizado en su conteride pues
indica que la gestidn se debe adelantar a través
de! sistema BPMN y en la actualidad el sisiema se
denomina mi alcaldia. Incumpliendo el requists |
7,5 informacién  documentada Por  falta |
actualizacion documental generando confusion en |

las actividades que se ejecutan en el proceso p

RELACION ESTADO
CIUDACANG

9.1 Seguimiento,
Medicidn, analisis y
evaluacion

Frente al requisito evaluado en el proceso de,
flelacidn Estade Ciudadanc se evidencid que j
Desde la oficina de relacionamiento con el
cludadano, se realizd seguimiento a las peticiones
recibidas durante el primer semestre de 2025 se
|Encuenrra que de 206 soliciludes sclo se

NG Ires;p:;»m;iieron a tiempo 58 equivalente ai 28% 17
§fuera de uvempo equivalente ai 8% y 131
iequivalente ar 83% no fueron responchdas con
{corte a noviembre 2 se observa un & memoria |
donde el indice de peticiones no contestadas es
lde! 6% Incumpliendo el requisito 8,1
[Seguimiento, Medicion. analisis y evaluacidin Por
_[no prionzar la_gesbon docurnental Generando

RELACION ESTADO
CIUDADANO

lid & saniandarde
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incumplimientos, investigaciones disciplinarias y
tutelas

Frente al requisito evaluado en el procesc de
Gestion en el Riesgo y Atencion de Desastres se
evidencid que: la mercancia que llega se entrega
8.7 Productos no y no existe un formato para determinar producios

conformes e no conformes. incumpliende el requisito 8,7 GESTION DE RIESGOS
Productos no conformes No existe fista de
chequeo para materias primas No tienen cémo
determinar productos no conformes.

Frente al requisitc evaluado en el proceso de
Gestion de Saneamiento bésico y vivienda se
evidencié que: el proceso no cuenta con un
| analisis actualizado y documentado del contexio
interno y externo que afecte el cumplimento de
sus objetives. No se encontraron registros
formales que identifiquen factores sociales,
econdmicos, ambientales © normativos que
impacten la gestion del proceso ni mecanismos
para su revision periddica Incumpliendc ei
requisitc 4.1 comprensién de la organizacion y su
contexto. analisis de contexto no elaborado, falta
de comunicacion enhe las Areas poca
participacion en espacios de socializacion
proyectos mal formulados o no  viables,
incumplimiento de requisitos legaies, inversicnes
improductivas, riesgos  no  identificados
oportunamente

4.1 comprension de la
organizacién y su NC
contexto.

SANEAMENTO BASICO

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestién de Saneamiento basico y vivienda se
evidencid que: no cuenta con un registro
actualizado y completo de las partes inferesadas,
sus necesidades y expectativas Incumpliendo el
NC requisito 4.2, identificacién de pares interesadas | SANEAMENTO BASICO
diagndsticos incompletos de la comunidad, falta de
canales efectivos de participacion inconformidad
ciudadana, proyectos dque no resuelven
necesidades reales, pérdida de confianza en la
anfidad, incremento de quejas y reciamaciones

4.2, ldentificacidon de
partes interesadas

Frente al requisitv evaluado en el pmceso de
Gestién de Saneamiento bésico y vivienda se
avidencid gue. el proceso no tiene ia matriz de
riesgos y oportunidades ascciada a  sus
actividades. No existe evidencia de seguimiento a
los controles definidos ni de acciones
implementadas para el tratamiento de riesgos
criticos. Incumpliendo el requisito & 1, Acciones
para abordar rizsgos y oporiunidades matnz de
riesqos del proceso no elaborada, falta de analisis
dificuitadt de anticiparse a posibles problemas o |
mitigar 10s riesgos, insatisfaccibn del usuario. |
quejas de los usuarios, sobrecostos o!
incumplimientos J

6,1, Acciones para
abordar riesgos y I NC
oportunidades

SANEAMENTO BASICO
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Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestiébn de Saneamiento basico y vivienda se
evidencié gue: no existen mecanismos formales
que aseguren que el perscnal conoce la politica de
calidad, los objetivos del proceso y fa importancia
de su contribucion en el cumplimiento de los
requisites del sistema. No se encontraron
evidencias de sensibilizacidn ¢ campaftas de
comunicacién interna orientadas al proceso no han
socializado &l SGC, poce conacimiento en algunos
funcionarios o confratistas  Incumpliendo el
requisito 7,3 Toma de conciencia poca
socializacion del SIG, pobre comunicacion interna,
ausencia de reuniones informativas baja calidad
en el servicio, falta de compromiso del personal,
incumplimiento de responsabilidades

NC

SANEAMENTO BASICO

conformes

8,7 Productos no NG

Frente al requisito evaluado en el proceso de
Gestibn de Saneamiento bésico y vivienda se
evidencio que; el preceso no cuenta con un control
adecuado para fa identificacién, regisiro y
tratamienfo de ios productos o servicios no
conformes. No se encontrd evidencia de un
registro actualizado que pemmita hacer trazabilidad
a las no conformidades detectadas ni a las
acciones tomadas para su correccicn. Asimismo
no se observan mecanismos estandarizados para
evitar que los servicios no conformes sean
entregados o wiilizados sin la debida autorizacion
| y fratamiento Incumpliende el requisito 87

Productos no conformes falta de herramienta para
| gestionar no conformidades, no rogistro de
incidencias, no seguimento a failas detectadas
repeticiéon  de  errores, sanciocnes por
incumplimiento, dafio en reputacién, perdida de
recursos publicos

SANEAMENTO BASICO

usuario

9.1.2 Satisfaccion del NG

Frente al reguisito evaluado en el proceso de
Gestion de Saneamiento bésicoe y vivienda se
evidencid que: El proceso no cuenta con un
macanismo estructurado para medir |z satisfaccién
del usuario. No se encontraron encuestas,
registros o informes consolidados gue pemmitan
evaluar la percepcion de [os benefic:arics respecto
a los servicios prestados. Tampeco se evidencian
acciones  derivadas de  retroalimentacidn
ciudadana [Incumpliendo el requisite 9,1,2
Satisfaccion del usyario no realizar encuestas
actas de reuniones ¢on la comunidad descentento
de la comunidad, incremento de reclamos,
desconocimients de las necesidades reales,

- i - L

11- ASPECTOS RELEVANTES.

deterioro de confianza en la Alcaldia I

SANEAMENTO BASICO

Durante el gjercicio auditor realizado para determinar ei grado de cumplimienio de los
requisitos de la norma 1SC 9001:2015 en la Alcaldia de Santander de Quilichao, se
evidencia una preocupacion genuina por fortalecer la relacion con la ciudadania y
mejorar la calidad de los servicios prestados & ia comunidad. Esta orientacién hacia el
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mejoramiento continuo se refleja, de manera especial, en el fortalecimiento del sistema
de gestion documental (Ml ALCALDIA), en el cual se han incorporado mejoras
tecnolégicas que permiten un mayor control, trazabilidad y oportunidad en las
respuestas al ciudadano, optimizando los tiempos de atencion y la disponibilidad de la
informacion.

De igual forma, se observa una clara apuesta por la innovacién publica, materializada
en el desarrollo de una herramienta propia para la captura y el analisis de informacicn
destinada a la medicién del desempefio institucional. Esta iniciativa no solo contribuye
a una gestidon mas eficiente y basada en datos, sino que también se alinea con los
principios de la norma 1SO 9001:2015, at facilitar la toma de decisiones informadas, la
identificacién de oportunidades de mejora y el seguimiento sistematico a los resultados
de ia gestion plblica.

12-RECOMENDACIONES

Durante el ejercicio audiior se svidencié una baja participacion del nivel directivo en ia
gestion del Sistema de Gestion de la Calidad. Esta ausencia de liderazgo se refleja en
un limitado invoiucramiento en las actividades del SGC y en equipos de trabajo con
menor nivel de compromiso, dado que ia cultura organizacional y el estilo de direccion
se irradian hacia todes los procesos y servidores publicos.

Por lo anterior, s& recomienda fortalecer de manera prioritaria el rol de la aita direccion
en la Alcaldia de Santander de Quilichao, promoviendo una participacion mas activa,
visible y constante en la planificacion, implementacion, mantenimiento y mejora del
SGC. Esto implica asumir un liderazgo ejemplar, realizar seguimiento cercanc a los
resultados, acompafiar a ios equipos de trabajo, comunicar con claridad la importancia
de la calidad en la prestacion de los servicios y garantizar los recursos necesarios para
consolidar una cultura de mejoramiento continue orientada al ciudadano.

13-CONCEPTO DEL EQUIPO AUDITOR

En el marco de Ia auditoria interna realizada al Sistema de Gestién de |a Calidad de la
Alcaldia de Santander de Quilichao para la vigencia 2025, se concluye que el
cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 puede considerarse medio,
en funcion de los hallazgos identificados y las areas evaluadas. Si bien se evidencian
esfuerzos significativos por parte de la entidad para implementar los principios de la
norma, existen varios aspectos que requieren mejoras sustanciales para lograr una
mayor alineacion con ios estandares establecidos.

Este nivel de cumplimiento refleja que, aunque la organizacion ha avanzado en la
implementacion del sistema de gestién de calidad, aun es necesario fortalecer aspectos
estructurales y operativos para garantizar un cumplimiento total v efectivo de los
requisitos de la norma, lo que aseguraria una mayor optimizacion de los procesos y un
mejor desempefio organizacional.
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