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1. SISTEMA Y PROCESOS AUDITADOS

Sistema integrado de gestion de acuerdo con las normas ISO 9001:2015 e ISO

14001:2015 y el Decreto 1072 de 2015 para los 19 procesos que soportan el sistema.

2. DEPENDENCIA/GRUPO/LABORATORIO AUDITADO

Las dependencias a cargo de los procesos auditados son las siguientes:

No. PROCESO AUDITADO DEPENDENCIA/GRUPO/LABORAT FECHA

ORIO AUDITADO

1 Proceso misional Observatorio | Direcciébn Observatorio Nacional de | 2023-09-20
Nacional de Salud (Virtual) Salud

2 Equipos de Laboratorio | Grupo de Equipos de Laboratorio y | 2023-09-20
(presencial) Produccion

3 Proceso misional Produccion | Direccion de Produccion 2023-09-20
(presencial)

4 Gestion Financiera (virtual) Grupo de Gestion Financiera 2023-09-27

5 atencion al Ciudadano | Grupo de Atencién al Ciudadano y | 2023-09-20
(presencial) Correspondencia

6 gestion juridica (presencial) Grupo de Gestioén Juridica 2023-09-20

7 | Comunicacion Institucional | Direccion General 2023-09-20
(virtual )

8 Gestién de Calidad (Virtual) Oficina Asesora de Planeacién 2023-09-20

9 | gestidn Ambiental, | Grupo de Gestién Administrativa 2023-09-20
(Presencial) Visita a
instalaciones CAN: Gestion
ambiental

10 | Adquisicion de bienes vy | Grupo Gestion Contractual 2023-09-20
servicios (virtual)

11 | Planeacion Institucional | Oficina Asesora de Planeacion 2023-09-20
(virtual)

12 | Control Institucional (virtual) Oficina de Control Interno 2023-09-20

13 | Gestibn Humana (proceso) | Grupo Gestion del Talento Humano. 2023-09-20
(Presencial)

13 | gestion Humana: Seguridad y 2023-09-25
salud en el trabajo Visita a
instalaciones controles
operacionales SST y
verificacion condiciones de
seguridad en campo

14 | Proceso misional | Direccion de Investigacion en Salud | 2023-09-22

Investigacion en salud publica

Publica
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(virtual)
15 | Recursos fisicos (Presencial) | Grupo de Gestibn Administrativa 2023-09-22
16 | tecnologias de la Informacion | Oficina Tecnologia de Informacion y | 2023-09-22
y las Comunicaciones | Comunicaciones
(presencial)
17 | Proceso misional Vigilancia y | Direccién de Vigilancia y Analisis del | 2023-09-25
andlisis del riesgo en salud | Riesgo en Salud Publica
publica (Virtual)
18 | Proceso misional Redes en | Direccion de Redes en Salud Publica | 2023-09-26
Salud Publica (presencial)
19 | Gestién documental (Virtual) Grupo de Gestion Documental 2023-09-26
3. RESPONSABLE DEL PROCESO DE AUDITORIA:
La ejecucion de esta auditoria estuvo a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion a
través de Asociacion Internacional de Consultoria SAS.
4. OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
Evaluar el grado de conformidad del sistema integrado de gestion de acuerdo con las
normas 1SO 9001:2015 e ISO 14001:2015 y el Decreto 1072 de 2015.
Determinar la capacidad del sistema integrado de gestion para alcanzar los resultados
previstos y los objetivos establecidos por la entidad.
Establecer si el sistema integrado de gestion ha sido mantenido eficazmente y se mejora
en forma continua.
Verificar el cumplimiento de los requisitos de cada una de las normas auditadas.
5. ALCANCE DE LA AUDITORIA:
El alcance de la auditoria cubri6 los 19 procesos que soportan el sistema integrado de
gestion de la entidad para el periodo correspondiente al 20 de junio de 2022 y 30 de
Junio de 2023
6. CRITERIOS DE LA AUDITORIA:

Todos los requisitos legales y normativos de acuerdo a las 1SO 9001:2015, ISO
14001:2015 y Decreto 1072 de 2015, requisitos internos de la organizacion y legales
aplicables.
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7. FECHA DE INICIO:

20 de septiembre de 2023.

FECHA DE TERMINACION:

27 de septiembre de 2023.

LUGAR DE REALIZACION:

Los sitios de la auditoria fueron sede CAN, Laboratorio y remoto via Ms Teams.

10.

EQUIPO AUDITOR: (Auditor lider, Auditor de Apoyo)
EQUIPO AUDITOR ROL
AUDITOR EXPERTO
NOMBRE LIDER AUDITORES | OBSERVADOR TECNICO

OLGA LUCIA URREA O

JEIMMY ROJAS

ALEJANDRA MORENO )
PICO

SANDRA MILENA )
ANDRADE

11. AUDITADOS

Los responsables a cargo de los procesos auditados se indican a continuacion, en el
registro de asistencia FOR-A01.0000-006 o formulario electrénico de cada espacio se
puede consultar la totalidad de auditados.

AUDITADOS
PROCESO/DEPENDENCIA/ CARGO
GRUPO O LABORATORIO NOMBRE
José Humberto Pineda Jefe Oficina Asesora de

Céspedes

Planeacioén

Wilson Alberto Castro

Profesional OAP

Planeacién Institucional

Maritza Ordofiez Mosquera

Profesional OAP

Sebastian Villareal Romero

Referente SIG

Juliana Alexandra Rivera

Personal de Apoyo

Gestién de Calidad

José Humberto Pineda
Céspedes

Lider de Proceso
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Ana Matilde Rodriguez

Profesional OAP

Nathaly Martinez Jaramillo

Profesional OAP

Comunicacioén
Institucional

Carolina Villada Mejia

Profesional Especializado

Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones

Alexandra Maria Lopez Sevillano

Jefe OTIC

Oscar Ivan Castro

Profesional Especializado

Johana Barragan

Contratista

Carlos Alberto Cruz

Contratista

Karin Valesca Cartes

Contratista

Jairo Gémez Marifio

Profesional Especializado

John Sanchez

Contratista

Roger Smith Londofio

Profesional Especializado

Adriana Velasquez

Contratista

Jaime Fernando Pérez

Contratista

Redes en Salud Publica

Thomas Gilberto Prasca

Director Técnico

Maria Angélica Salinas

Profesional Especializado

Diana Mercedes Martinez

Subdirectora Técnica Gestion
de Calidad LSP

Melania Rios

Referente SIG

Angela Mercedes Coronado

Profesional Especializado

William Andrés Otalora

Profesional Especializado

Jazmin Rocio Arias

Profesional Especializado

Rosa Elvinia Rodriguez

Profesional Especializado

Adriana Marcela Quevedo

Profesional Especializado

Diana Patricia Martinez

Profesional Especializado

Martha Stella Ayala

Profesional Especializado

Vigilanciay Analisis del
Riesgo en Salud Publica

Franklyn Edwin Prieto Alvarado

Director Técnico

Hernan Quijada Bonilla

Profesional Especializado

Camilo Fonseca

Referente SIG

Maritza Gonzalez Duarte

Profesional Especializado

Investigacion en Salud
Publica

Gloria Mercedes Puerto Castro

Directora Técnica

Yadira Pacheco Espitia

Referente SIG

Ronald Gustavo Lépez

Profesional DISP

Orlando Torres Fernandez

Profesional DISP

Diego Alvarez

Profesional DISP

Lina Navarro

Profesional DISP

Aura Rengifo

Profesional DISP

Jeadran Malagon

Profesional DISP

Produccion

Juan Felipe Bedoya

Director Técnico (E)

Maria Carlina Castillo Beltran

Coordinadora Grupo
Produccién y Desarrollo
Tecnoldgico
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Francisco Javier Ruiz Gémez

Coordinador Serpentario -
Finca Galindo

Nidia Marcela Orjuela

Referente SIG

Monica Paola Sarmiento

Profesional Universitario

Observatorio Nacional de
Salud

Carlos Andrés Castarneda
Orjuela

Director Técnico

Gina Alexandra Vargas

Profesional Especializado

Claudia Patricia Clavijo Arboleda

Profesional Especializado

Karen Viviana Zabaleta
Rodriguez

Profesional Especializado

Gestiéon Humana

Héctor Julio Cuadros

Lider de Proceso

Ana Constanza Castillo

Referente SIG

Andrea Ramirez

Profesional especializado

Adquisicion de Bienes y
Servicios - FEI

Dora Nelsy Beltran Rincon

Lider de Proceso

Luceida Garavito

Profesional Gestion
Contractual

Yohana Patricia Palacios
Renteria

Lider FEI

Sandra Viviana Garcia Prieto

ProOfesional Grupo FEI

Gestién Documental

Juan Carlos Bocanegra

lider de Proceso

Gloria Astrid Rodriguez

Referente SIG

Katy Alexandra Calderén

Profesional

Equipos de Laboratorio

Edwin Melo Gonzalez

Lider de Proceso

Héctor GoOmez

Referente SIG

Angie Paola Rodriguez

Profesional GELP

Mauren Liced Lépez

Profesional GELP

Angela Cortés Urrego

Profesional GELP

Gestion Ambiental

Yenny Milena Quiroga Castro

Lider de Proceso

Camila Chaves

Profesional

Catalina Medina

Profesional

Gestion Juridica

Paula Andrea Arenas Soto

Jefe Oficina Asesora Juridica

Jaime Giovanni Agudelo
Gonzalez

Referente SIG

Mayra Alejandra Vega Sarmiento

Profesional OAJ

Johanna Quintero Camero

Profesional OAJ

Alexander Ardila Diaz

Profesional OAJ

Brenda Camila Correa Martinez

Profesional OAJ

Ana Maria Salazar Molano

Profesional OAJ

Atencion al Ciudadano

Deisy Angela Acero

Lider de Proceso

Ana Silvia Ramos

Referente SIG

Diana Rocio Rojas

Profesional GRECC

Julio Julian Cardenas

Profesional GRECC

Gestion Financiera

Luz Stella Padilla

Lider de Proceso
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Sandra Milena Medina Referente SIG
Yenny Milena Quiroga Lider de Proceso
Recursos Fisicos Catalina Medina Referente SIG
Heriberto Castrillon Sanchez Profesional
Jaime Rios Rodriguez Profesional
Cielo Del Socorro Castilla Jefg Of_|cma Control
Institucional
Lina Constanza Tovar Referente SIG
Control Institucional Norma Patricia Celis Profesional OCI
Luis Parra Profesional OCI
Marisela Malagon Sierra Profesional OCI
Nadia Pineda Profesional OCI

12. RESUMEN DEL PROCESO DE AUDITORIA (PHVA):

La auditoria interna al sistema integrado de gestion del Instituto Nacional de Salud se llevo a
cabo a través de las siguientes etapas y actividades:

e Planear:

O

O

O

O

e Hacer:
(@]

O

O

Revision y firma de los acuerdos de confidencialidad por parte de los auditores
designados.

Recepciéon y revision de la documentacion de mapa y caracterizaciones de
proceso, asi como informacion de contexto del instituto disponible en su pagina
web.

Elaboracién y revisién de plan de auditoria propuesto con el equipo designado
por la Oficina Asesora de Planeacion (OAP), quienes verificaron la disponibilidad
de los equipos auditados.

Ejecucién de ajustes al plan de auditoria a partir de las observaciones recibidas
de los procesos y gestion de autorizacion de la Direccion General por parte de la
OAP.

Ejecucion de reunion de apertura con la presencia del Dr — Director General y
lideres de proceso con el fin de confirmar el objetivo, alcance y agenda de
auditoria. Nota: No se presentaron solicitudes de ajuste durante la reunién de
apertura.

Desarrollo de auditorias a procesos segun lo programado en el plan de auditoria.
Nota: Se realizdé un cambio de en el dia de auditoria para el proceso financiero el
cual estaba programado para el de septiembre y se ejecuta el 27 de
septiembre. .

Elaboraciéon de listas de chequeo para cada proceso auditado en las cuales se
consigno la evidencia de auditoria y los hallazgos encontrados: conformidades,
oportunidades de mejora y aspectos a destacar.
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o Notificacion de los hallazgos de no conformidad en cada uno de los procesos al
finalizar cada auditoria, de tal forma que las expresadas en este informe ya
fueron confirmadas por los auditados.

e Verificar

o Revision de las listas de chequeo por los lideres de proceso con el fin de
asegurar el entendimiento de los hallazgos contenidos en las mismas y/o
identificar posibles inconsistencias.

e Actuar

o Recepcion de observaciones por parte de los procesos y ajuste de las listas de
chequeo por parte del equipo auditor. Nota: Las observaciones recibidas
consistieron en aspectos de edicion de las notas de auditoria y evidencias
encontradas; en cuanto a gramética, redaccion y ortografia.

13. OPINIONES DIVERGENTES SIN RESOLVER ENTRE EL EQUIPO AUDITOR Y EL
AUDITADO:

No presentadas
14. DIVULGACION DEL INFORME DE LA AUDITORIA:

Se hace divulgacion del contenido del presente informe a la Alta Direccion, lideres de proceso,
referentes SIG y Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo en la reunion de cierre el
dia 3 de octubre de 2023

15. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
15.1 ASPECTOS A DESTACAR

Se tienen diversos aspectos a destacar como:
1. Eltrabajo en equipo
2. Los diferentes programas como el SIGEM que facilitan la ejecucién de los procesos
3. El compromiso del liderazgo
4. El asertividad con que la organizacion acepta las no conformidades y las oportunidades
de mejora.

15.2 RESULTADOS CUANTITATIVOS

RESULTADOS AUDITORIA INTERNA SIG (Vigencia)

NO
PROCESO/DEPENDENCIA/ N° NO
GRUPO O LABORATORIO CONFORMIDAD | OPORTUNIDADES | TOTAL
MEJORA
Estratégico | Planeacion Institucional ) ) )
Estratégico | Gestion de Calidad ) ) )
Estratégico | Comunicacién Institucional 2 ) 2
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RESULTADOS AUDITORIA INTERNA SIG (Vigencia)
NO
PROCESO/DEPENDENCIA/ N° NO
GRUPO O LABORATORIO CONFORMIDAD SFOIRILINIDINAIES | TR
MEJORA
Tecnologias de la - - -
Estratégico | Informaciony las
Comunicaciones
Misional | Redes en Salud Publica ) 3 8
. Vigilancia y Analisis del - - -
Misional Riesgo en Salud Publica
Misional Investigacion en Salud - - -
Publica
Misional | Produccion ) ) )
- Observatorio Nacional de - - -
Misional
Salud
Apoyo Gestion Ambiental - 3 3
Apoyo Equipos de Laboratorio ) 1 1
Apoyo Gestién Humana 2 2 4
Apoyo GH Seguridad y salud en el 1 2 3
trabajo
Apoyo Adquisicion de Bienes y - - -
Servicios
APOYO | Gestién Documental - 1 1
APOYO | Recursos Fisicos - - -
Apoyo Gestion Financiera ) ) )
APOYO | Gestién Juridica - - -
APOYO | Atencién al Ciudadano - - -
Mejora Control Institucional ) ) )
TOTAL 5 12 17
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Campo exclusivo para diligenciar por parte del equipo auditor en la norma BPM

RESULTADOS AUDITORIA INTERNA NORMA BPM
(Decreto 821 de 2017 y Decreto 386 de 2018)
CRITERIO CRITICO MAYOR INFORMATIVO

CALIFI ION
N° N° N° N° o o TOTAL
PROCESO/ NC | oM | Nc | om | NTNC N°OM
DEPENDENCIA
EVALUADA

Listar cada
proceso/dependencia
evaluada

Listar cada
proceso/dependencia
evaluada

Listar cada
proceso/dependencia
evaluada

TOTAL
Dénde: NC — No conformidad y OM — Oportunidades de mejora

15.3RESULTADOS CUALITATIVOS
CONFORMIDADES

Con respecto a los requisitos evaluados para la norma ISO 9001:2015 Se han encontrado
las siguientes conformidades con base en las evidencias verificadas.

4.1 Contexto de la organizacion comprension de la organizacién y de su contexto
4.2 comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

4.4 sistema de gestion de la calidad y sus procesos

5. Liderazgo

5.1 liderazgo y compromiso

5.2 politica

5.3 roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion

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. Apoyo

7.1 Recursos

7.2 competencia
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7.3 toma de conciencia

7.4 Comunicacion

7.5 informacién documentada

8. Operacion

8.2 Requisitos para los productos y servicios.

8.3 disefio y desarrollo de los productos y servicios
8.4 control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

8.5 produccidn y provision del servicio

8.6 liberacion de los productos y servicios

8.7 control de las salidas no conformes

9. Evaluacion del desempefio

9.1 seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion
9.2 auditoria interna

9.3 revision por la direccién

10. Mejora

10.2 no conformidad y accion correctiva

10.3 Mejora continua

En relacion con el sistema de gestion ambiental segun la Norma ISO 14001:2015 se han
encontrado las siguientes conformidades, basado en la verificacion realizada de las

evidencias.

Contexto de la organizacion

4.1 comprension de la organizacién y de su contexto

4.2 comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

4.3 determinacion del alcance del sistema de gestion ambiental

4.4 sistema de gestién ambiental

5. Liderazgo

5.1 liderazgo y compromiso
5.2 politica ambiental

6. Planificacion

6.1 acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.2 objetivos ambientales y planificacién para lograrlos

7. Apoyo

7.1 recursos

7.2 competencia

7.3 toma de conciencia

7.4 comunicacién

7.5 informaciéon documentada

8. Operacion

8.1 planificacion y control operacional

8.2 preparacion y respuesta ante emergencias
9. Evaluacion del desempefio

9.1 seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion
9.2 auditoria interna

9.3 revision por la direccion

10. Mejora
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10.1 generalidades

10.2 no conformidad y accion correctiva

10.3 mejora continua.

Con respecto al Decreto 1072 de 2015 se han encontrado conformidades en todos los articulos
correspondientes al capitulo 6 sistema de gestidn de la seguridad y salud en el trabajo Articulos
del 2.2.4.6.1 al 2.2.4.6.42 y todos los que hubiesen sido actualizados a la fecha.

NO CONFORMIDADES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

NO CONFORMIDADES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

PROCESO DE EQUIPOS DE LABORATORIO

CRITERIO
CALIFICACION )
CRITERIO/NUMERAL (Aplica para NC OoM DESCRIPCION
auditoria interna
norma BPM)
La organizacion debe conservar la informacién
documentada apropiada como evidencia de que
los recursos de seguimiento y medicion son
idobneos para su proposito™. Durante la
ISO 9001:20151SO 9001:2015 verificaciéon de informacién documentada para
cuatro equipos, se observa que el equipo
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién 7.1.5.1 identificado como 39653 correspondiente a un
Generalidades La organizacién debe determinar y AUTOCLAVE que emplea presion y temperatura
proporcionar los recursos necesarios para para poder asegurar su funcionalidad, parametros
asegurarse de la validez y fiabilidad de los que son susceptibles de calibracion y/o
resultados cuando se realice el seguimiento o la calificacién, no se cuenta con claridad frente a en
medicion para verificar la conformidad de los donde se conserva la informacion documentada
productos y servicios con los requisitos. La sin ambigliedades frente a los parametros
organizacion debe asegurarse de que los recursos X requeridos para calibracién de cada uno de los
proporcionados: a) son apropiados para el tipo equipos, en este caso presion y temperatura, ya
especifico de actividades de seguimiento y que si bien hay un campo para registrar un unico
medicion realizadas; b) se mantienen para parametro dentro del formato de hoja de vida del
asegurarse de la idoneidad continua para su equipo, no pueden ser debidamente identificados
proposito. La organizacion debe conservar la todos los parametros a calibrar, verificar o calificar,
informacién documentada apropiada como entre otros aspectos por no contar con la
evidencia de que los recursos de seguimiento y estructura dentro del formato de hoja de vida, ni
medicion son idéneos para su propésito. en el formato del PAME; al tratar de contrastar
esta informacion contra el manual del fabricante
del equipo, no se logra consultar dicho manual
para el equipo 39653 por falta de disponibilidad
del mismo.
PROCESO DE GESTION AMBIENTAL
CRITERIO
CRITERIO/NUMERAL CALIFICACION NC OM DESCRIPCION

(Aplica para auditoria
interna norma BPM)

NTC ISO 14001: 2015

6.1.3. literal b "Requisitos legales y otros

Dado a que en el marco de la revision de los
requisitos legales aplicables al INS se encuentra
que de 9 normas auditadas no se tiene
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requisitos... b) La organizacion debe determinar
como estos requisitos legales y otros requisitos se
aplican a la organizacion..."

identificada para de las Resoluciones 1511, 1512
y 1297 de 2010 del MADS que fueron derogadas
por la Resolucién 851 de 2022 de la misma
entidad, a pesar de que esta Ultima norma se
encuentra identificada como aplicable para 2023
para el INS en materia de gestion de residuos de
aparatos eléctricos y electrénicos.

NTC ISO 14001: 2015

6.1.4 , literal al y b2 de la "Planificacion de
acciones/La organizacién debe planificar a) la
realizacion de acciones para abordad sus 1)
aspectos ambientales, b) la manera de 2)Evaluar
la eficacia de estas acciones.

Se evalla en la matriz legal como se planifican
las acciones de diferentes requisitos legales
aplicables (nueve -9 en total) y se contrasta contra
la identificacion de aspectos ambientales
significativos EN FOR-A05.2094-012
IDENTIFICACION Y  EVALUACION  DE
ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS
VERSION 06 DE 20202/09/04, se encuentra que
en la actividades de poda que generan ruido, "se
define como control operacional que no supere los
permitidos de ruido ambiental”, sin embargo el uso
de las guadafias empleadas por el proveedor de
referencia FS 235 cuenta con un nivel sonoro de
99 dB acorde a su ficha técnica en la pagina del
fabricante, nivel de ruido que supera cualquiera de
los limites ambientales permitidos en la ciudad de
Bogota segun el uso del suelo, (al verificar el
concepto de uso del suelo no es concluyente - Se
evidencia concepto de uso de suelos emitido por
secretaria distrital de planeacién no radicado 2-
2022-32386 por cambio de POT, "plan parcial
ciudad CAN clasificado como dotacional servicios
urbanos bésicos escala metropolitana urbana
zona, servicios Empresariales escara urbana
zonal, complementario con dotacional
equipamiento colectivo vecinal y zonal", se amplia
principio legal de favorabilidad para el presente
caso de estudio desde el auditor hacia el
auditado) por lo cual la planificacién de acciones
no es adecuada para el aspecto ambiental
identificado; residuos de poda aprovechables
control operacional residuos organismos producto
de poda son dispuestos con el gestor externo
autorizado

NTC ISO 14001:2015

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION La alta
direccion debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen y comuniquen dentro de la
organizacion. La alta direccién debe asignar la
responsabilidad y autoridad para: a) asegurarse
de que el sistema de gestion ambiental es
conforme con los requisitos de esta Norma
Internacional, e b) informar a la alta direccion
sobre el desempefio del sistema de gestion
ambiental, incluyendo su desempefio ambiental

La Alta direccion debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para las
funciones pertinentes se asignen y comuniquen
dentro de la organizacion...", ya que en la
verificaciéon de 4 cargos en el manual de funciones
del INS definido bajo resolucion, en algunos
cargos se observa la responsabilidad de
cumplimiento de los procedimientos del sistema
integrado de gestion pero no en todos los cargos y
ello u otro tipo de responsabilidades ambientales
se requieren que sean definidas y asignadas a
todo el personal del INS de planta o contratista,
ya que todos generan en mayor o menor medida
aspectos ambientales e impactos ambientales
durante la ejecucion de sus labores diarias.

Ddnde: NC — No conformidad y OM — Oportunidades de mejora
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COMUNICACION INSTITUCIONAL

CRITERIO

CALIFICACION .
CRITERIO/NUMERAL (Aplica para NC OM DESCRIPCION
auditoria interna
norma BPM)

ISO 9001:2015

Requisito que incumple:

8.2.2 Determinaciéon de los requisitos para los
productos y servicios : Cuando se determinan los
requisitos para los productos y servicios que se
van a ofrecer a los

clientes, la organizaciéon debe asegurarse de que:
a) los requisitos para los productos y servicios se
definen, incluyendo:

1) cualquier requisito legal y reglamentario
aplicable;

2) aquellos considerados necesarios por la
organizacion;

b) la organizacion puede cumplir con las
declaraciones acerca de los productos y servicios
que ofrece.

no se cumple con el procedimiento establecido
Evidencia objetiva: al observar el POE D03 0000
002 GESTION DE LA REPUTACION IMAGEN Y
RECORDACION DEL INS version 01 del 21
02/2020 en el item 2 (que) gestionar contenidos
en redes sociales y sitio web, (el responsable)
profesionales o contratistas del grupo de
comunicaciones, direccién general directores
responsables de procesos misionales o sus
delegados, oficina de tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, (c6mo) dentro
de lo cual esta el establecimiento de estratégicas
de comunicacion digital para el uso de los
contenidos de redes sociales, (registros) parrilla
de contenidos, sin embargo, no es evidente que
se haga una parrilla de contenidos de acuerdo al
procedimiento, este también dice que se requiere
tener una estratégica de comunicacion digital, la
cual tampoco es evidente, la persona auditada
no presenta las evidencias correspondientes.

ISO 9001:2015

Requisito que incumple

10. MEJORA

10.1 GENERALIDADES

La organizacién debe determinar y seleccionar las
oportunidades de mejora e implementar cualquier
accion necesaria para cumplir los requisitos del
cliente y aumentar la satisfaccion del cliente.
Estas deben incluir:

a) mejorar los productos y servicios para cumplir
los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras;

b) corregir, prevenir o reducir los efectos no
deseados;

c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema
de gestion de la calida

No se ha tramitado actualizacion de los
procedimientos internos del area y no se tienen
oportunidades de mejora de los documentos
obsoletos.

Evidencia Objetiva.

el POE D03 0000 002 GESTION DE LA
REPUTACION IMAGEN Y RECORDACION DEL
INS versibn 01 del 21 02/2020, -contiene
actividades que no se estan aplicando, que
después de haber salido la persona que llevaba
las actividades en la gestion anterior no se ha
actualizado, no se ha realizado mejora del
proceso y no se hacen algunos temas, la persona
encargada refiere que hace las actividades de
acuerdo a su experiencia y no al procedimiento.

GH SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CRITERIO/NUMERAL

CRITERIO
CALIFICACION
(Aplica para
auditoria interna
norma BPM)

NC

oM DESCRIPCION

Decreto 1072 de 2015, capitulo 6, articulo 2.2.4.6.25
el cual establece que El empleador o contratante
debe implementar y mantener las disposiciones
necesarias en materia de prevencion, preparacion y
respuesta ante emergencias, implementar las
acciones factibles, para reducir la vulnerabilidad de
la empresa frente a estas amenazas y Conformar,
capacitar, entrenar y dotar la brigada de

No se evidencia en el plan de
emergencias de la Entidad:

1. PON atrapamiento en ascensores ni
PON relacionado con inundaciones de
acuerdo a las vulnerabilidades
identificadas

2. No se cuenta con acto administrativo
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emergencias, acorde con su nivel de riesgo y los
recursos disponibles, que incluya la atencién de
primeros auxilios.

en el cual se realice la conformacion de
las brigadas de emergencia de la entidad
Lo cual incumple lo establecido en el
decreto 1072 de 2015, capitulo 6, articulo
2.2.4.6.25 el cual establece que EIl
empleador o contratante debe
implementar y mantener las disposiciones
necesarias en materia de prevencion,
preparacion y respuesta ante
emergencias, implementar las acciones
factibles, para reducir la vulnerabilidad de
la empresa frente a estas amenazas y
Conformar, capacitar, entrenar y dotar la
brigada de emergencias, acorde con su
nivel de riesgo y los recursos disponibles,
gue incluya la atencion de primeros
auxilios.

RESOLUCION 312 DE 2019 Y
DECRETO 1072 DE 2015
Investigacién de incidentes,
accidentes de trabajo y las
enfermedades cuando sean
diagnosticadas como laborales

Se revisa Accidente de trabajo:
Paula Rodriguez, Cortadura
bisturi 23 de agosto de 2022,
ACCION: capacitacién de
autocuidado. CAUSA:
ASEGURAR IDENTIFICAR LAS
CAUSAS CORRECTAS DE LOS
ACCIDENTES, se identifico
capacitacién de autocuidado

DECRETO 1072 DE 2015 Y
RESOLUCION 312 DE 2019
Identificacion de peligros y evaluacion
y valoracion de riesgos, examenes
médicos

Se revisa matriz de peligros:
Riesgo Bioloégico - laboratorio
Micobacterias: medicion  de
control de los flujos de aire del 31
de enero de 2023, manual de
bioseguridad MNL A01,0000-001
de abril 2023, no se tiene
evidencia de la divulgacién del
manual de bioseguridad, sin
embargo al entrevistar el
personal, se identifican que
tienen claro los peligros a los
cuales se exponen Yy tienen
conocimiento del manual, en este
se incluye los riesgos a los
cuales se encuentran expuestos,
se revisO programa Biolégico:
profesiograma se identifica la
vacunacién requerida , se revisa
vacunas realizadas a Auxiliar de
servicios: hepatitis B y tétanos y
examen meédico periddico 4 de
octubre de 2022:

Se cuenta con matriz elementos
de proteccién personal, se revisa




. INFORME GENERAL DE Version: 11
Q [Instituto PROCESO - CONTROL AUDITORIA AL SIG 2022-08-19
B Nacional de INSTITUCIONAL

g Selud FOR-E01.0000-005 Pagina 15 de 21

micobacterias, se incluye gorro
convencional, monogafas, No se
ha realizado seguimiento a los
EPP de Micobacterias

Entomologia: Se identifican

seguimiento a EPP

decreto 1072 de 2015, capitulo 6, articulo 2.2.4.6.12

el cual establece que El empleador debe mantener

disponibles y debidamente actualizados entre otros,
los siguientes documentos en relacion con el

Se evidencia que aunque se realizé en
el mes de agosto induccién de SST a los
funcionarios, aun no se ha realizado la
verificacion de la eficacia de ésta,
incumpliendo lo establecido en en el
decreto 1072 de 2015, capitulo 6, articulo
2.2.4.6.12 el cual establece que EIl
empleador debe mantener disponibles y
debidamente actualizados entre otros, los

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el SE UNE siguientes documentos en relacién con el
Trabajo SG-SST EIl programa de capacitacion anual CON LA DE Sistema de Gestién de la Seguridad y
en seguridad y salud en el trabajo - SST, asi como RECURSOS Salud en el Trabajo SG-SST El programa
de su cumplimiento incluyendo los soportes de HUMANOS de capacitacion anual en seguridad y
induccién, reinduccion y capacitaciones de los salud en el trabajo - SST, asi como de su
trabajadores dependientes, contratistas, cooperados cumplimiento incluyendo los soportes de
y en mision. induccién, reinduccién y capacitaciones
de los trabajadores dependientes,
contratistas, cooperados y en mision.
ESTA NO CONFORMIDAD SE
INTEGRARA A LA YA IDENTIFICADA
EN EL PROCESO DE TALENTO

HUMANO

GESTION HUMANA
CRITERIO
CALIFICACION .
CRITERIO/NUMERAL (Aplica para NC OoM DESCRIPCION
auditoria interna
norma BPM)

No se evidencia seguimiento al

7.3 TOMA DE CONCIENCIA La organizacion debe
asegurarse de que las personas que realizan el trabajo
bajo el control de la organizacion tomen conciencia de: a)
la politica de la calidad; b) los objetivos de la calidad
pertinentes; c) su contribucién a la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, incluidos los beneficios de una
mejora del desempefio; d) las implicaciones del
incumplimiento de los requisitos del sistema de gestion
de la calidad.

decreto 1072 de 2015, capitulo 6, articulo 2.2.4.6.12 el
cual establece que El empleador debe mantener
disponibles y debidamente actualizados entre otros, los
siguientes documentos en relacién con el Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST El
programa de capacitacion anual en seguridad y salud en
el trabajo - SST, asi como de su cumplimiento incluyendo
los soportes de induccién, reinduccién y capacitaciones
de los trabajadores dependientes, contratistas,
cooperados y en mision.

proceso de formacion con base al
diagndstico institucional realizado en el
2023, se establecieron las formacion
pero a la fecha no se han desarrollado,
no se evidencia una metodologia
definida en términos de evaluacion de
la eficacia del conocimiento, desde
talento humano informan que cada
lider de proceso se encarga de sus
capacitaciones pero estas no se les
realiza control ni seguimiento, a su vez
no se pueden evidenciarse durante el
ejercicio. incumpliendo el numeral 7.3
de la norma I1SO 9001:2015.

Se evidencia que aunque se realizé en
el mes de agosto induccién de SST a
los funcionarios, aun no se ha realizado
la verificacion de la eficacia de ésta,
incumpliendo lo establecido en en el
decreto 1072 de 2015, capitulo 6,
articulo 2.2.4.6.12 el cual establece que
El empleador debe mantener
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disponibles y debidamente

actualizados entre otros, los siguientes
documentos en relacién con el Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST El programa de
capacitacion anual en seguridad y
salud en el trabajo - SST, asi como de
su  cumplimiento incluyendo los
soportes de induccion, reinduccién y
capacitaciones de los trabajadores
dependientes, contratistas, cooperados
y en mision. ESTA NO
CONFORMIDAD SE INTEGRARA A
LA YA IDENTIFICADA EN EL
PROCESO DE TALENTO HUMANO

numeral 2.7.1 de la Res 312:2019.

Se evidencia Res 996 del 20/10/20
dentro del cual relacionan las
responsabilidades del PESV, pero no
se cuenta con al definicion y
socializacion de las responsabilidades
del lider el PESV al Secretario General,
a su vez no se define la competencia
de este rol, lider del PESV, establecen
ver hoja de vida del responsable de
SST, la cual puede variar de acuerdo al
profesional asignado y no especifica
aspectos del PESV.

1.1.4 Res 312:2019
Afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales.

OM: Se evidencian dos
afiliaciones extemporaneas a
ARL Carlos Andrés Castafieda
afiliado el 8/05/2013y Claudia
patricia Clavijo Arboleda el
17/12/2018 Posterior  al
posicionamiento.

3.2 Res 312: 2019
Registro, reporte e investigacion de las
enfermedades laborales, los incidentes y
accidentes del trabajo

OM. Mediante entrevistas de
trabajo el personal manifiesta
no conocer sobre accidentes
de trabajo presentados en la
entidad, a pesar de esto en el
proceso de Produccién
manifiesta que se presentd un
evento este afio con un Medio
de cultivo: el fondo de un shut
se solt6 y la analista de
laboratorio tuvo quemadura
menor.

Socializar accidentes de trabajo
a toda la entidad.
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REDES DE SALUD PUBLICA

CRITERIO
CALIFICACION )
CRITERIO/NUMERAL (Aplica para NC OoM DESCRIPCION
auditoria interna
norma BPM)
OM:
Estandarizar en el soporte de actividades (Cod.
FOR-A03-000-01 V07 del 2022-09-16) lo
relacionado con los seguimientos a los
laboratorios de salud publica como se encuentra
8.1. 1ISO 9001:2015 establecidos en la herramienta de estandares de
’ calidad, es decir por cada uno de los criterios
. ., . (organizacion 'y gestion talento humano,
Planificacion y control operacional infraestructura y  dotacion,  referencia
Requisitos para productos y contrarreferencia, Bioseguridad y manejo de
servicios X residuos, Procesos prioritarios) y darles
Disefio y desarrollo trazabilidad a los soportes de actividades con
Provisién y servicio relacion a los compromisos visitas anteriores.
leeIra-C|on de los productos y Describir en el Procedimiento de estandares de
Serviclos calidad en los laboratorios de salud publica Cod.
Control de salidas no conformes. INT-R01-0000-022 V1 del 2022-10-14 el perfil y
las competencias que debe cumplir el equipo
verificador.
Establecer la frecuencia del seguimiento a las
visitas realizadas a los laboratorios a nivel
nacional.
OM: Documentar como accién de mejora el
fortalecimiento de los sistemas de informacién de
p la Direccién de redes bajo el direccionamiento de
7.5 INFORMACION X la oficina de Tics.
DOCUMENTADA
6.1 I1SO 9001:2015 o .
ISO 14001:2015 OM:.FortaIecer la descripcion en el qnahms del
Acciones para abordar riesgos y X mon}t’oreo a Ios”controles de los riesgos de
: gestion y corrupcion de la DRSP.
oportunidades
GESTION DOCUMENTAL
CRITERIO
CALIFICACION p
CRITERIO/NUMERAL Guilicapar NC oM DESCRIPCION
auditoria interna
norma BPM)

7.5.3 Control de la informacion
documentada 7.5.3.1 La informacién
documentada requerida por el sistema
de gestiébn de la calidad y por esta
Norma Internacional se debe controlar

OM:

Validar la clasificacién confidencial del programa
de vigilancia entomoldgica - SIVIEN de la
Subdireccion  del laboratorio nacional de
referencia  Grupo entomologia, ya que se
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para asegurarse de que: a) esté
disponible y sea idénea para su uso,
donde y cuando se necesite; b) esté
protegida adecuadamente (por ejemplo,
contra pérdida de la confidencialidad,
uso inadecuado o pérdida de
integridad)

7.5.3.2 Para el control de la informacién
documentada, la organizacion debe
abordar las siguientes actividades,
segun corresponda: a) distribucién,
acceso, recuperacion y uso; b)
almacenamiento y preservacion,
incluida la preservacibn de la
legibilidad; c) control de cambios (por
ejemplo, control de versién); d)
conservacion y  disposicion.  La
informacion documentada de origen
externo, que la organizacion determina
como necesaria para la planificacion y
operacion del sistema de gestién de la
calidad, se debe identificar, segin sea
apropiado, y controlar

encuentra categorizado como catastréfico a nivel
confidencial, pero se encuentra publicado en la
pagina web.
Confidencialidad, disponibilidad e integridad, con
base a la matriz de registro de activos de
informacion Cod. FOR-A03-0000-008 V2.

Donde: NC — No conformidad y OM — Oportunidades de mejora
NOTA 1: Las auditorias por naturaleza, son un ejercicio de muestreo, como tales, hay un riesgo
de que las evidencias de la auditoria examinadas no sean representativas. 6.5.1 de la ISO

19011:2018

NOTA 2: Cualquier area dentro del alcance de la auditoria no cubierta, incluyendo cualquier
cuestion sobre la disponibilidad de las evidencias, los recursos o la confidencialidad, debe ser

justificada en las conclusiones.

16. CONSOLIDADO RESULTADO GENERAL

16.1 CONSOLIDADO DE HALLAZGOS POR TIPO

HALLAZGOS TOTALES %
NO CONFORMIDAD 5 30%
OPORTUNIDADES MEJORA 12 70%
TOTALES 17 100%

16.2CONSOLIDADO DE HALLAZGOS POR REQUISITOS
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REQUISITO FRECUENCIA % ACUMULADO
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién 1 5.8% 5.8%
5.8%
6.1.3. literal b "Requisitos legales y otros
requisitos ISO 14001:2015 1 11.76%
5.8%
6.1.4, literal al y b2 de la "Planificacion de
acciones 1SO 14001:2015 1 17.64%
5.8%
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades
en la organizacién ISO 14001:2015 1 23.52%
8.2.2 Determinacion de los requisitos para 1 5.8%
los productos y servicios 9001:2015 29.41%
1 5.8%
10.1 Generalidades de la mejora 9002015 35.29%
Decreto 1072 de 2015, capitulo 6, articulo 5.8%
2.2.4.6.25 El empleador o contratante debe
implementar y mantener las disposiciones 1
necesarias en materia de prevencion,
preparacion y respuesta ante emergencias 41.17%
numeral 2.7.1 de la Res 312:2019. 1 5.8% 47.05%
DECRETO 1072 DE 2015 Y RESOLUCION 5.8%
312 DE 2019
1
Identificacion de peligros y evaluacion y
valoracion de riesgos, examenes médicos 52.94%
decreto 1072 de 2015, capitulo 6, articulo 1 5.8%
2.2.4.6.12 documentacion actualizada 58.82%
7.3 TOMA DE CONCIENCIA La 5.8%
organizacién debe asegurarse de que las 1
personas que realizan el trabajo bajo el
control de la organizacidn tomen conciencia 64.70%
numeral 2.7.1 de la Res 312:2019. 1 5.8% 70.58%
1.1.4 Res 312:2019Afiliacién al Sistema 1 5.8%
General de Riesgos Laborales. 76.47%




_ . INFORME GENERAL DE Version: 11
. Instituto PROCESO - CONTROL AUDITORIA AL SIG 2022-08-19
. Nacional de INSTITUCIONAL
o Salud FOR-E01.0000-005 Pagina 20 de 21
REQUISITO FRECUENCIA % ACUMULADO
3.2 Res 312: 2019 Registro, reporte e 5.8%
investigacién de las 1 82.35%
enfermedades laborales, los incidentes y
accidentes del trabajo
8.1, 1ISO 9001:2015 Planificacién y control 1 5.8%
operacional 88.23%
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA 1 5.8% 94.11%
6.1 1SO 9001:2015 5.8%
ISO 14001:2015 1
Acciones para abordar riesgos y 100%
oportunidades
TOTALES 17 100%

17. ANALISIS RESULTADOS OBTENIDOS

Durante el desarrollo de la auditoria se encontraron doce (12) oportunidades de mejora y cinco

(5) no conformidades dentro de lo cual se destaca:

1. La mayoria estuvieron en el numeral 6 parte de la planificacién
2. Las observaciones se encontraron en varios procesos
3. Las no conformidades se relacionan con temas de actualizacion documental

elementos legales

4. En el nuevo proceso incluido de seguridad y salud en el trabajo se encontraron solo 4
hallazgos dentro de los cuales 1 esta relacionado con las actividades de Talento

humano y anexa a este evento.

18. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

El sistema integrado de gestion es conforme con los requisitos establecidos en las normas ISO

9001:2015 e ISO 14001:2015 y el Decreto 1072 de 2015.

El sistema integrado de gestion tiene la capacidad para alcanzar los resultados previstos y los

objetivos establecidos para el mismo.

El sistema integrado de gestién ha sido mantenido eficazmente y es mejorado durante el Gltimo

ciclo de auditoria.
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Se ha cumplido el objetivo de verificar cada uno de los requisitos de las normas evidenciar el
cumplimiento por lo que se ha cumplido de la misma forma el objetivo de la auditoria.
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