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OBJETIVO DE LA AUDITORIA

La auditoria tiene como propdsito principal evaluar de manera integral el Sistema de Gestiéon de la Calidad
(SGC) implementado en la administracién Municipal, con base en los siguientes objetivos especificos:

Determinar el grado de conformidad del Sistema de Gestidn de la Calidad con los requisitos establecidos en
la norma ISO 9001:2015, asegurando que todos los procesos, procedimientos y controles estén alineados
con los criterios normativos aplicables.

Verificar la capacidad del sistema para garantizar el cumplimiento de los requisitos legales, reglamentarios
y contractuales que resulten aplicables dentro del alcance definido del SGC, evaluando la gestion del riesgo
y el control de las obligaciones normativas.

Evaluar la eficacia del sistema para asegurar que la organizacion puede alcanzar, de forma consistente y
sostenida, los objetivos de calidad establecidos, y que cuenta con mecanismos adecuados para el
seguimiento, medicion, analisis y mejora continua del desempefio.

Identificar oportunidades de mejora dentro del Sistema de Gestion de la Calidad, con el fin de fortalecer su
eficiencia, eficacia y capacidad para generar valor a las partes interesadas, promoviendo una cultura de
mejora continua y excelencia operativa.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

Para el periodo 2025, se ha establecido y aprobado un Plan de Auditoria Interna de Calidad, conforme a los
requisitos de la norma ISO 9001:2015. Este plan fue validado y aprobado por el comité de Gestion y
desempeiio Institucional en el mes de febrero del 2025.

En el marco de este plan, se llevd a cabo una auditoria interna enfocada en evaluar el grado de
implementacion, eficacia y conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad en el proceso de
Fortalecimiento Social y Grupos Poblacionales de la Alcaldia Municipal de Mosquera, Cundinamarca.
La auditoria fue desarrollada mediante modalidad presencial, asegurando el cumplimiento de los criterios
establecidos, asi como la trazabilidad y validez de la informacién recolectada durante la ejecucion.

Esta evaluacion permitié no solo verificar el cumplimiento de los requisitos normativos y procedimentales,
sino también identificar posibles oportunidades de mejora que contribuyan al fortalecimiento del proceso
auditado y, en general, al desempefio del sistema de gestién de calidad institucional.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA EMPLEADOS PARA LA AUDITORIA

e Norma Técnica de Calidad 9001:2015, Normograma, Informe de auditoria anterior de calidad.
e Plan de mejoramiento, Control de acciones correctivas y de mejora.
e Matriz de riesgos, Fichas de indicadores de calidad, Fichas de indicadores de riesgos.
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EQUIPO AUDITOR
Nombre Cargo Rol
Karen Gallego Santos Contratista Auditor Lider

Jeidi Elizabeth Posada Mosquera

Auxiliar Administrativo

Auditor interno de apoyo

David Augusto Ortegdn Sierra

Profesional Universitario

Auditor interno de apoyo

Gloria Margarita Correa

Técnico administrativo

Auditor interno de apoyo

AUDITADOS

Nombre

Cargo

Zaida Rodriguez Torres

Contratista

Karen Lasso Aguirre

Secretaria de Mujer y Familia

Fernanda Mufioz Guzman

Secretaria de Mujer y Familia

Karen Tatiana Beltran

Secretaria de Mujer y Familia

D. Antonio Moreno

Secretaria de Mujer y Familia

Aidé Cubillos Cachaya

SDS Adulto Mayor

Daniel Olarte Acosta

SDS Social

Johana Suarez Pulido

Contratista

Mariluz Medina

Secretaria de Desarrollo Social

Julidn Hernandez Tautiva

Contratista de la Direccion de Juventud

Catalina Sanchez Forero

Profesional

Cristian Camilo Riafio Espitia

Coordinador de Programas Sociales

Katherin Andrea Pacheco Sanchez

Lider Programa Discapacidad

Paula Alejandra Olaya Ortega

Fisioterapeuta

METODOLOGIA DE AUDITORIA:

La auditoria fue realizada de manera presencial, mediante un muestreo de evidencias documentales y
practicas relacionadas con las actividades ejecutadas dentro del proceso auditado. Es importante sefialar
que, al tratarse de un ejercicio basado en la revision de muestras y no en la totalidad de la informacion
disponible, existe un nivel inherente de incertidumbre, propio de este tipo de evaluaciones, lo cual implica
gue no puede garantizarse la verificacion absoluta de todos los elementos documentales y operativos del
sistema.

Durante el desarrollo de la auditoria, se procedié a verificar la capacidad de la organizacion para dar
cumplimiento a los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables, dentro del alcance del
Sistema de Gestion de la Calidad. Esta verificacion se llevd a cabo mediante el analisis de:

La identificacion y actualizacion de los requisitos legales y reglamentarios pertinentes.

La planificacion e integracion de estos requisitos en los procesos del sistema de gestion.

La implementacion efectiva de controles y acciones destinadas a su cumplimiento.

La verificacion y seguimiento continuo realizados por la administracion para asegurar el
cumplimiento sostenido de dichas obligaciones.
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Este enfoque permite evaluar el compromiso institucional con la gestion del cumplimiento normativo, asi
como la madurez de los mecanismos de control establecidos para garantizar la conformidad dentro del
Sistema de Gestién de la Calidad.

| RESULTADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

1. ASPECTOS FAVORABLES

Durante el desarrollo de la auditoria interna realizada a los procesos de Fortalecimiento Social y Grupos
Poblacionales, y especificamente a la Direccién de Juventud y sus dareas relacionadas, se identificaron los
siguientes aspectos positivos que merecen destacarse:

Se evidencié una amplia disposicion y actitud colaborativa por parte del equipo auditado, designado por la
Direccion de Juventud, para atender cada una de las etapas de la auditoria, facilitando el acceso a la
informacion y mostrando apertura a los hallazgos y recomendaciones planteadas. Este compromiso refleja una
cultura organizacional orientada a la mejora continua y al fortalecimiento institucional.

El grupo auditado demostré dominio técnico y operativo sobre los temas asociados al desarrollo del Plan
Estratégico de Juventud y el programa Mosquera Pila, evidenciando conocimiento claro de sus objetivos,
actividades y metas proyectadas, lo cual permite una adecuada gestion de sus proyectos y una articulacion
efectiva con las politicas publicas municipales.

Se resalta la efectiva divulgacion de las actividades desarrolladas por la Direccion de Juventud a través de
diferentes medios de comunicacion institucional, lo que ha propiciado una considerable participacion de los
grupos de interés, fortaleciendo los canales de interaccion entre la administracion municipal y la comunidad.
Este aspecto favorece la transparencia, la apropiacion social y la visibilidad de los programas implementados.

En cuanto a la secretaria de mujer se destaca los siguientes aspectos:

En el procedimiento de atencidn a poblacion femenina, se destaca el compromiso ético y profesional del equipo
interdisciplinario conformado por trabajadores sociales, psicdlogos y profesionales juridicos, quienes
garantizan la confidencialidad de la informacion recopilada en cada caso. Esta practica protege los derechos
de las usuarias y previene posibles situaciones de revictimizacion o vulneracion de derechos, siendo una buena
practica institucional que contribuye al fortalecimiento de la atencién con enfoque de género.

Se reconoce como favorable la realizacion de una reuniéon mensual de seguimiento a los casos activos, espacio
en el cual se revisa el avance de cada atencion y se definen las acciones o lineamientos a seguir. Esta practica
ha permitido evitar rezagos o estancamientos en los procesos de atencion y asegurar un tratamiento integral,
oportuno y coordinado de las situaciones presentadas.

Durante la auditoria se constatd que el proceso de Fortalecimiento Social y Grupos Poblacionales ha venido
implementando de manera efectiva los controles establecidos en el mapa de riesgos institucional para la
vigencia 2025, segln la muestra auditada. Esta gestion proactiva permite reducir la probabilidad de ocurrencia
de eventos adversos y fortalece la capacidad de respuesta ante situaciones criticas que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos del proceso.

A partir de la aplicacién de la encuesta de toma de conciencia sobre el Sistema de Gestidn de Calidad, se
evidencid una disposicion favorable del personal hacia el aprendizaje, la apropiacion del sistema y el
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fortalecimiento de la cultura de calidad institucional. Esta actitud facilita la implementacion de planes de
capacitacion y acciones de mejora en los aspectos identificados como oportunidades.

2. OBSERVACIONES GENERALES A LOS PROCESOS.

Como muestra aleatoria se eligen los siguientes procedimientos del proceso de fortalecimiento social y grupos
poblacionales para realizar la trazabilidad en los cuales se realiza la revisién de los soportes correspondientes.

PT- FS-10 BANCO DE AYUDAS TECNICAS
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GCEIVIDADESIDER VERIFICACION REALIZADA Cllml‘;?)le OBSERVACION
PROCEDIMIENTO
Cumple
1. Revisar el Acuerdo 03 de 2021 “por
el cual se derogd el acuerdo 018 de
septiembre 9 de 2002, y se crea el | Se validd el acuerdo previo a la jornada
! ) oy Cumple
banco de ayudas técnicas para las | presencial de auditoria.
personas con discapacidad en el
municipio de Mosquera”
Se hizo la verificacion del cronograma
2. Dar a conocer los requisitos |anual de actividades 2024. Se evidencid Las actividades se
necesarios para solicitar el préstamo de | que las  actividades proyectadas | Cumple planificaron para los
las ayudas técnicas. abarcaron componentes de salud, diferentes meses del ano.
cultura, deporte, entre otros.
Se validé el formato F-FS-166, el cual
- gy . estaba totalmente diligenciado como
3. Recibir solicitud de préstamo y , . -
revisar los documentos requeridos para ”F’mbf‘? completp numero de |Qentldad,
. direccion, telefono y tipo de|Cumple
acceder al préstamo de una ayuda| .. . , .
técnica discapacidad, alli se consigna el estado
’ del elemento en el momento del
préstamo.
Se evidencia que si cuenta con un
inventario digital operado por la
Direccion de Bienes, Servicios e
Inventarios; este se encuentra a cargo Elementos como
de los funcionarios de la Secretaria de caminadores y/o muletas
4. Revisar inventario de banco de |Desarrollo Social. Se evidencia dentro C no se evidencian en el
.. : S " umple | . -
ayudas técnicas. del inventario sillas de ruedas fijas que inventario, ya que, por su
se encuentran ubicadas en el Centro de bajo costo, no requieren
Apoyo a la Discapacidad (CAD), el cual ser relacionados.
es el lugar en donde se hace la solicitud
para el préstamo y quienes se encargan
de hacer la entrega de los mismos.
5. Realizar acta de préstamo de la S?. hac_e uso de un formato y se
o . diligencia para el préstamo de la ayuda
ayuda técnica si la misma se encuentra técnica. se recogen los datos de la
a disposicién. ! 9 P ; Cumple
, . . persona y cuando esta disponible la
Cuando no es asi registrar lista de L
ayuda técnica se hace el llamado, en el
espera .
momento no hay lista de espera
El control de préstamo y devoluciones se
realiza de manera efectiva mediante un
6. Realizar control de préstamos. archivo Excel Unico donde se registra | Cumple
cada movimiento, préstamo vy
devolucién
Se verifico el registro de la devolucion
7. Registrar las devoluciones con la sefiora Miriam Bustos Alvares Cumple
. o Dependiendo el uso que le de usuario a
8. Evaluar si la ayuda técnica se puede P
la ayuda técnica se puede volver a Cumple

volver a prestar o se da de baja.

prestar

PT- FS-12 ATENCION INTEGRAL A PERSONAS MAYORES
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Cumple /
ACTIVIDADES DEL PROCESOS VERIFICACION REALIZADA No OBSERVACION
Cumple
Se hizo la verificacion del cronograma
anual de actividades 2024. Se
1. Proyectar las acciones del | evidencidé que las actividades
Programa de “Atencion Integral A |proyectadas abarcaron componentes Cumple
Personas Mayores” de salud, cultura, deporte, entre otros.
Estas actividades se planificaron para
los diferentes meses del afio.
2. Definir los requisitos de inscripcion
al programa.
Requisitos: Ser mayor de 60 afios y/o
mayor de 55 afos cuando sus
condiciones de desgaste fisico, vital y
psicoldgico asi lo determinen
demostrado a través de certificado, | Se hace la verificacion con la sefiora
fotos recientes, fotocopia de la cedula | Gloria Forero y la documentacion se
. . . , Cumple
de ciudadania, Fotocopia carné de|encuentra completa conforme Ilo
afiliacion en salud y/o certificado de | estipulado en el procedimiento.
afiliacion en salud para el afio vigente,
Certificado de residencia del barrio
donde habita, Certificado Médico,
Ficha del SISBEN del municipio de
Mosquera, Carpeta Azul para archivar
con gancho rebajador plastico.
3. Revision de la documentacion de |Se hizo la verificacion de la
los solicitantes que demuestren el | documentacion de los solicitantes y se | Cumple
cumplimiento de los requisitos muestra el cumplimiento.
4. Diligenciar Formato Registro De
Beneficiarios, para cada una de los
gzua“r /ﬁinﬂ?ér:wenlerﬁ:g::ls ‘:l prg?smi EI formato de regis_tro _de beneficiarios
W tiene como finalidad recoger
Mayores” en la cual reposa]. 7 -
. o . informacion detallada y verificada de
informacién importante, necesaria y S Cumple
relevante ‘dentificando las cada uno de los usuarios V|r_1culados al
. - . . programa de atencion integral a
condiciones a nivel social y a nivel
. personas Mayores F-FS-75
general de salud, junto con los
documentos exigidos para el
ingreso al programa.
Se deja constancia que conforme al
proceso de registro organizacion y
. . . sistematizacion del programa de
>- Registrar y sistematizar la base de atencion integral a personas Mayores| Cumple

datos

se verifica que la base de datos se
encuentra debidamente diligenciada y
organizada en el formato F-PI-99
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6. Vincular a la persona mayor a uno
de los clubes vy realizar la eleccién a
un Taller Ocupacional, programa de
descentralizacion, actividad fisica y/o
escuela de formacion deportiva,
segun interés particular o habilidad.

Se identifica el interés personal
experiencia previa o condicién de salud
que le permita participar, la persona
elige voluntaria mente una o varias de
las  siguientes acciones, Taller
Ocupacional (manualidades, costura,

artesania, cocina) Actividad fisica
adaptada (gimnasia suave, Dbaile,
caminatas) Escuela de formacion
deportiva (tejo, rana, caminatas

deportivas) Club de adulto mayor
(reuniones sociales, juegos,
celebraciones)

7. Realizar las actividades de atencién
integral programadas mes a mes
seglin metas y plan de accion anual.

En el cronograma anual de actividades
2024 se evidenciaron las diferentes
actividades  planificadas para la
vigencia.  Estas  actividades se
verificaron a través de la revision de los
informes de actividades que fueron
realizados por los diferentes
profesionales de la casa, dando cuenta
de la ejecucion de las mismas.

Cumple

8. Realizar actas periddicas de
avances y cumplimiento del programa

No se evidenciaron actas de
cumplimiento.  Sin embargo, se
evidencia el avance y el cumplimiento
de las actividades a través del Plan de
Accion, en el cual se relaciono la meta,
el enfoque poblacional y nimero de
personas atendidas, periodos de las
actividades (trimestral)

Cumple

9 realizar registro de novedades de
beneficiarios (retiros e ingresos)

Se informa que se ha realizado la
revision y verificacion y del registro de
novedades relacionadas con los
beneficiarios del programa de atencién
integral a personas Mayores
especificamente en lo que
correspondiente a ingresos y retiros

Cumple

10. Implementar acciones de mejora
en caso de verificar algln
incumpliendo de las actividades
programadas.

Se reviso la ejecucion de actividades
programadas dentro del plan de accién
integral a personas Mayores la
verificacion se realizd mediante acta
de reunién F-PI-07 que evidencia la
organizacion y evaluacion interna de
actividades. Se verifico el listado de
asistencia F-PI-112 que demuestra la
participacion efectiva de los
beneficiarios, se confirma que las
actividades fueron debidamente
organizadas y ejecutadas segun lo
previsto en el cronograma mensual.

Cumple
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PT-FS-26 EJECUCION PLAN ESTRATEGICO DE JUVENTUD.
VERIFICACION Cumple /
ACTIVIDADES DEL PROCESO REALIZADA No Cumple OBSERVACION
1.1 Establecer un plan de trabajo Al plan d bai ﬁl n}om_ednto .de If ,IAudgorla SO. s€
en donde se contemple qué grupos plan de trabajo _ - ogro evidenciar el plan de trabajo y
se consolidan v que requieren para establecido por la Direccion No cumple | los formatos de asistencia en el F-PI-
su funcionamign%o q P de Juventud 21, asi como el de beneficiarios F-FS-
' 05.
La Direccion de Juventud gestiona
1.2 Propiciar espacios adecuados Entrevista al auditado los espacios para el funcionamiento
par el funcionamiento de los grupos exolicacion de los es ;cios Cumple de los grupos en diferentes
de interés P P escenarios del  Municipio de
Mosquera
Entrevista al auditado,
1.3 Convocar por algun medio verificacion a la convocatoria Bl . o
; s L s . . - auditado expuso las publicaciones
virtual a los/as jovenes a participar | mas reciente (La Direccion Cumple realizadas en redes
en los grupos de interés realizé convocatoria semanal
(10 y 15 de mayo)
Al nivel de la evidencia
1.4 Realizar las actividades de los Se solicitdé Informe de cumple proporcionada por el auditado,
diferentes grupos de interés actividades F-PI-21 P cumple con la realizacion de la
actividad.
o x - Con base en la evidencia
1.5 Realizacion de z_actlvu,jades de Se solicitd Informe de proporcionada por el auditado,
algunos grupos de interés dentro o Cumple | | lizacis |
de la semana de la juventud actividades F-PI-21 cumple con la realizacion de la
actividad.
Existen diligenciamiento de F-AC-03
1.6 Aplicar encuestas de A los formatos F-AC-03 y de manera global pero no de forma
© 1P F-FS-01 (este ultimo formato Cumple individualizada para cada categoria.

satisfaccion y percepcion de
manera aleatoria

no se aplica en la
actualidad).

parcialmente

Por lo tanto, no es posible medir la
percepcion eficaz de todos los
usuarios de los servicios.

1.7. Realizar comité interno por
parte de la Direccion de Juventud,

Informe de actividades F-PI-

Al momento de la auditoria no se
encontr6 evidencia de la realizacion
del comité interno para el Ultimo
periodo auditable (cierre de Ila
vigencia 2024). Si bien el auditado

cada seis (6) meses, con el fin de 21 para el Ultimo semestre No cumple |. 2~ o -
- - infirmé que esta actividad la viene
socializar resultados de las auditable. . ,
realizando la  Secretaria  de
encuestas. - L
Desarrollo Social, el procedimiento
establece que lo debe realizar la
Direccion de Juventud.
Al momento de la auditoria no se
) logré evidenciar el plan de trabajo
2.1 Establecer un plan de trabajo . b1 :
en el cual se contemple la Informe de actividades F-PI No cumple para 2025, por c_uan_t,o no es pos_lb_le
o 21 constatar la aplicacion del principio
realizacion. e g L
de planificacion de actividades para
el primer semestre de 2025.
2.2. Convocar y seleccionar . . . Se evidencié una pieza publicitaria
. . A pieza divulgativa de fecha . .
voluntarios/as y/o participantes de Cumple de convocatoria realizada en octubre

ciencias humanas

aleatoria

de 2024.
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ACTIVIDADES DEL PROCESO

VERIFICACION
REALIZADA

Cumple /
No Cumple

OBSERVACION

2.3. Realizar talleres enfocado a
prevencion de conductas de riesgos
dirigidos a los jovenes del municipio

Informes F-PI-21 279,273,
264, 259, 254

Cumple

Se evidencia la ejecucion de
actividades, sin embargo, no es clara
la relacién con la planificacion del
primer punto (2.1)

2.4. Aplicar encuetas de
satisfaccion y percepcion de
manera aleatoria

F-AC-03 Encuesta de
satisfaccion de los usuarios
externos

F-FS-01 Encuesta de
percepcion de programas

No cumple

Existen diligenciamiento de F-AC-03
de manera global pero no de forma
individualizada para cada categoria.
Por lo tanto, no es posible medir la
percepcion eficaz a todo el
procedimiento.

2.5 Realizar comité interno por
parte de la Direccion de Juventud,
cada seis (6) meses, con el fin de
socializar los resultados de las
encuestas.

Informe de actividades F-PI-
21 para el ultimo semestre
auditable.

No cumple

Al momento de la auditoria no se
encontrd evidencia de la realizacion
de esta actividad para el Ultimo
periodo auditable (cierre de Ila
vigencia 2024). Si bien el auditado
infirmd que esta actividad la viene
realizando la  Secretaria  de
Desarrollo Social, el procedimiento
establece que lo debe realizar la
Direccién de Juventud.

3.1. Establecer un plan de trabajo
en el cual se contemple a los
grupos que se consolidaran
enfocados a orientacion vocacional.

Informe de actividades F-PI-
21

Formato de inscripcion de
lideres F-FS-108

Formato de inscripcion de
semilleros F-FS-114

No cumple

Se evidencié6 que el procedimiento
tiene un error en la transcripcion del
formato F-FS-108, pues en realidad
se trata del F-FS-128. Si bien dentro
del F-PI-121 se dejo constancia de
socializacion de un cronograma de
actividades, no fue posible
evidenciarlo dentro del ejercicio de
auditoria.

El auditado indicé que “Semilleros
de Juventud” no se estd
ejecutando debido a que el servicio
social lo coordina la Secretaria de
Educacién y que, por lo tanto, estan
formulando una nueva propuesta.
Refieren una circular de la Secretaria
de Educacion mencionando sobre los
alcances de los apoyos brindados
por los estudiantes, sin embargo,
dicha circular no se logrd evidenciar
durante la auditoria.

3.2. Convocar a los estudiantes de
las instituciones educativas para
conformar los diferentes grupos
vocacionales del semillero.

Al informe F-PI-21 con
evidencia documentada de
convocatoria

No cumple

No se evidencid la convocatoria en
formato F-PI-21 del segundo
semestre de 2024. No se evidencid
el desarrollo de la convocatoria
mediante informe F-PI-21
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ACTIVIDADES DEL PROCESO REALIZADA No Cumple OBSERVACION
No se estd realizando en la
actualidad, por lo tanto, no se
evidencia la gestion del cambio para
garantizar la ejecucion del plan
3.3. Ejecutar las actividades de los | Al dltimo informe F-PI-21 de estrategico de  juventud. ~ Los
. - No cumple |comunicados con la Secretaria de
grupos vocacionales actividades - . i
Educacion no han sido eficaces, pues
al momento de la auditoria dicha
dependencia no habia emitido un
pronunciamiento al respecto a la
Direccién de Juventud.
Se evidencid que no existen
encuestas individualizadas para cada
3.4. Aplicar encuestas de F-AC-03 Encuesta de categoria, Sino_una general para
A . i . 7 . todas. También que el F-FS-01
satisfaccion y percepcion de satisfaccion de los usuarios No cumple |, >
. Encuesta de percepcion de
manera aleatoria externos "
programas” no obra dentro del
expediente del desarrollo del
procedimiento.
Al momento de la auditoria no se
encontrd evidencia de la realizacion
3.5. Realizar comité interno por de esta actividad para el Ultimo
o N P Al'informe de actividades F- periodo auditable (cierre de la
parte de la Direccidn de Juventud, . - . - o .

- . PI-21 donde se evidencie la vigencia 2024). Si bien el auditado
cada seis (6) meses, con el fin de socializacion de los No cumple infirmd que esta actividad la viene
socializar los resultados de las mo q p

resultados. realizando la  Secretaria  de
encuestas : .
Desarrollo Social, el procedimiento
establece que lo debe realizar la
Direccién de Juventud.
Durante la auditoria se evidencié que
la actividad no se constata mediante
4.1. Consolidar cronograma en el Al informe de actividades F- el formato F-PI-21, sino con el
cual se plantearan actividades de . . - formato F-PI-07. No se realiza
: PI-21: Con evidencia del No cumple )
manera conjunta con la plataforma conforme a lo estipulado en el
- cronograma. o ) -,
de juventud procedimiento.  Se evidencio el
cronograma de fecha 06 de febrero
el cual fue remitido mediante SAC.
Se tomaron muestras del
4.2. Ejecutar actividades planteadas | Al informe F-PI-21 para cronograma aportado  por el
. R L auditado (una por mes desde el mes
de manera conjunta con la verificacion del cumplimiento Cumple de febrero)
plataforma de juventud. de cronograma a la fecha ) .
Se observa que no se estan usando
los formatos F-PI-21 sino F.P1.07.
4.3. Realizar reunién anual con el Al informe F-PI-21 Durante el ejercicio de auditoria se
fin de socializar los avances de la . .' g ]
- o " Donde se evidencie los verific0 acta F-PI-07 con sus
Direccion de Juventud y recibir Cumple

opiniones de la plataforma de
juventud.

avances y opiniones de la
plataforma de juventud

compromisos. No se esta usando el
F-PI-21 para esta actividad.
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4.4, Realizar acciones correctivas | | Informe F-PI-21 en cuanto (Saﬁ Vezgi?:leuno silae |OZV?§2:EO?mIng
en relacién con las sugerencias a sugerencias qe la cumplimiento, correspondiente al
dadas por la plataforma de plataforma de juventud para Cumple ultimo compromiso del acta de
. verificar su cumplimiento o ! .
juventud. respuesta reunion de 27 de diciembre de 2024,
P asi como las citaciones respectivas.
PT-FS-28 MOSQUERA PILA
Cumple
ACTIVIDADES DEL PROCESO VERIFICACION REALIZADA / No OBSERVACION
Cumple
1. Convocatoria y divulgacion de la
informacion.
Se evidencid la publicacion, y,
1.1. Recepcién de documentos por ende, la divulgacion mas
para postilados nuevo y A la evidencia de pieza publicitaria | Cumple | reciente a través de la red social
antiguos Instagram con los elementos de
1.2. Publicacion de listados informacion requeridos.
1.3. Reunion General
1.4. Finalizacidn de actividades.
2. Publicar los requisitos y los plazos Se verific6 publicado en
) . QuISItos y 1os p Instagram. Considerar si es mejor
establecidos por la pagina de Al idencia de pi blicitari C le | dei blecido d
Facebook de la Direccidn de a evidencia de pieza publicitaria umple | dejar establecido de manera
genérica redes sociales de la
Juventud Alcaldia o Direccién
3.1 Recepcionar documentos de
antiguos beneficiarios y nuevos
aspirantes o postulados, con la
totalidad de los documentos y los
requisitos establecidos en la
ggrmgggﬁde?g g;i: rige el programa Sobre formatos de compromiso — Cumple Se verificd el cumplimiento de la
3.2 En caso de incumplimiento por beneficiarios. Mosquera Pila. actividad
puntos para antiguos beneficiarios se
podra llevar a cabo el
diligenciamiento de un compromiso,
siempre y cuando no se complete la
cantidad de cupos ofertados
4. Verificar la informacion reportada Si bien se lleva a cabo la
por los postulados y beneficiarios al actividad, al momento de la
programa Mosquera Pila al momento auditoria se evidencid diferencia
de su postulacion o renovacion. en el nimero de direccion del
4.1. La informacion reportada debe beneficiario entre el formato
c0|nC|'d|r con la informacion By Registro 494 del formato F-FS-168 fisico y el digital para el reglstro
mencionada en la documentacion Reqistro 1300 del formato F-FS- No 1300. Se encontro incoherencia
gue se aporta al momento de la 163 cumple | entre las fechas registradas de
postulacion residencia en el Municipio.
4.2. En caso de que la informacion
suministrada al momento de la No concuerda la informacion
postulacion o renovacion no consignada en el F-FS-230
concuerde con la mencionada en la respecto de lo consignado en el
documentacién aportada, se F-F5-168.
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ACTIVIDADES DEL PROCESO VERIFICACION REALIZADA / No OBSERVACION
Cumple

reemplaza y actualizara la
informacion que reporta y/o se
menciona en la documentacién
aportada por la persona.

4.3 La informacién suministrada sera
revisada y/o actualizada para todos
los posibles aprobados y/o
rechazados al programa Mosquera
Pila.

5. Realizar proceso de verificacion de
los documentos adjuntados por el
postulado y realizar el proceso de

Al formato F-FS-177
Folios de expedientes de solicitud:

Folio 16121: Cumple con el
articulo 14 de J Lea/ cumple con
los documentos requeridos por el
Decreto 268 de 2020. En cuanto
a los documentos minimos
(renovacion antigua).

Folio 243 postulacion nuevo de A,
Rojas. (Articulo 12): Tienen
acceso a renta joven plataforma

evaluacion de cada uno de los o 243 cu,r\:lci))le SIJA, para verificar que el

postulados al beneficio de acuerdo o 16121 postulado no pertenece a ese

con lo establecido en el Decreto 11637 programa Nacional.

vigente.
Folio 11637 no incluye el registro
de documento de identificacion al
150% esta a escala 100%. Por lo
tanto, no cumple el requisito del
Articulo 12 numeral 6 del Decreto
268 de 2020 y numeral 4 de/
procedimiento PT-FS-28

6. Si el postulado o beneficiario no

cumple con los requisitos

establecidos para acceder o renovar Para el F-FS-177: No se ha hecho

el subsidio bajo la normatividad que | A los formatos: evaluacion por cuanto no se ha

rige al programa sera rechazado. El Cumple visto la necesidad

postulado o beneficiario que cumple | F-FS-168 En ndimero de postulante esta

con los requisitos establecidos para | F-FS-177 dentro del alcance del Plan de

acceder o renovar el subsidio bajo la Accidn

normatividad que rige al programa

sera aprobado

7.1. Publicar los listados iniciales de

las personas pre-aprobadas y/o pre-

rechazadas para el semestre de

funcionamiepto del programa Se verificaron los registros

Mosquera Pila. F-FS-168 - F-FS-177 (Publicados) Cumple | asociados al cumplimiento de la

7.2. Proyecta acto administrativo que
permita acreditar las y los
beneficiarios del programa

7.3. Realizar proceso de notificacion
del acto administrativo

actividad.
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ACTIVIDADES DEL PROCESO VERIFICACION REALIZADA / No OBSERVACION
Cumple
8. Llevar a cabo reunion de
beneficiarios antiguos y nuevos, en
donde, se expone el funcionamiento
del programa Mosquera Pila, se
soluciona dudas e inquietudes
generales y se aprovecha este
espacio para exponer los diferentes
servicios que ofrece la Direccion de Al informe de actividades FP-21 Se ev_id_encio el cumplimiento de
Juventud. asociado de 14 de marzo de 2025 Cumple | la actividad con base en lo
8.1. Mencionar a las y los ) requerido por el procedimiento
beneficiarios dentro de la reunion
general la responsabilidad de una
buena utilizacion de los recursos, el
fin de la destinacion y el objetivo de
los recursos suministrados por la
Administracion Municipal en el marco
del programa Mosquera Pila.
2. rlfgg_lizarlel dbesen;_b_ols_o decll Se verificd su cumplimiento en
subsidio a los beneficiarios, de Resolucion Municipal 130 de 2025 Cumple | cuanto a la aprobacion del acto
acuerdo a los lineamientos de la administrativo respectivo
Secretaria de Hacienda. P
10. Recepcion de certificaciones de
realizacion de puntos y/o de Registro de control en carpeta Se verificd el cumplimiento de la
excepcion de puntos bajo lo compartida de G — Drive. Cumple | actividad dentro de los
establecido en la normatividad que Seguimiento a puntos. parametros reglados.
rige el programa Mosquera Pila
11. Aplicar encuestas de satisfaccién Se evidenciaron formatos F- AC-
y percepcion de manera aleatoria a | Encuesta de satisfaccion F-AC-03 / No 03 diligenciados a lapiz.
los beneficiarios, con el fin de Encuesta de percepcién F-FS-01 cumple | Se evidenciaron formatos F-FS-01
evaluar el desarrollo del programa diligenciados a lapiz.
12. Realizar comité interno por parte . .
de la Direccién de Juventud con el Sg_ ewdgnuo que en lugar d? .
) o . . diligenciar el F-PI1.21 se realizd
fin de socializar los resultados de las | Al informe F-PI-21 asociado No
- . para el 2024 II el F-PI-07 por
encuestas. Establecer acciones de respectivo cumple cuanto no es conforme con Io
mejora en caso de observar .
. - que establece el procedimiento.
negativos por los usuarios.

PT-FS-21 PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION EN TRANSITO A RENTA CIUDADANA
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Cumple
1. Analizar el Manual | Se verifica que el funcionario tenga que
. . . Se observa que los
Programa Renta Ciudadana. estan a cargo del procedimiento del - -
o > - funcionarios a cargo del
Programa Familias en Accion en Transito - .
a Rentas Ciudadana tengan el Cumple procgdlmlento,_ . tienen
o . amplio conocimiento de
conocimiento sobre el contenido del tema
Manual Programa Renta Ciudadana. )
2.t i A_p,)oyard el lproc?so .I_de Se ingresa a la plataforma SIITM para
?C ul‘-’.' 'quon € s d dam| @s] verificar como se visualiza y actualiza la Se observa los pados que
c|>ca lza a:,npor prosr;r)]ez_a dsoclla informacion de los personas | Cumple se le han realizagog q
a' programa, por medio de las beneficiadas, como es el caso de la ’
plataformas SIITM. sefiora Yuli Torres
3ériﬁcaciéA|foéZr eslucsg%c:sg Igg Se ingresa a los visores de Educacion que
o : arroja la plataforma SIMAT, En ellos se Esta plataforma es
beneficiarios cuando se requiera y uede visualizar el resumen de las | Cumple actualizada or una
se imparta directriz por parte del P . P - P
e -~ | personas que cumplen o incumplen con entidad externa.
Departamento Administrativo .
. . los requisitos
para la Prosperidad Social.
4. Apoyar el proceso de
verificacion de salud y comprobar . | . d lud
el cumplimiento del compromiso se Ingreésa a los visores de Salud que
SR arroja la plataforma SIMAT, En ellos se Esta plataforma es
de las familias inscritas en el d icuali | de las | C | lizad
rograma cuando se requiera y se puede visualizar el resumen de las | Cumple actga izada por una
P . . personas que cumplen o incumplen con entidad externa.
imparta directriz por parte por el los requisitos
Departamento Administrativo q
para la Prosperidad Social
5. Realizar
acompaifamiento del proceso de
pago a través de la plataforma | Se ingresa a las dos plataformas (SIITM
SIITM para los beneficiarios que | — Banco Agrario) para determinar si la
. . L o - . | Cumple N/A
cumplan los compromisos, | informacion de la sefora Yuli Torres esta
verificados por el Departamento | cargada.
Administrativo para la Prosperidad
Social.
6. Constatar el | Se verifica que se cuente con el Convenio
cumplimiento de los lineamientos | Interadministrativo entre Prosperidad
Nacionales a través del | Social y la Entidad Territorial. Este tiene un tiempo de
seguimiento al convenio entre el duracién de cuatro anos el
municipio y el Departamento |Se realiza revision del informe de |Cumple cual permite que no se
Administrativo para la Prosperidad | actividades en cual se hace seguimiento genere perjuicios para los
Social. al convenio interadministrativo vy ciudadanos.
determinar si se esta implementando el
programa.
7. Atender los
requerimientos e implementar los
mecanismos técnicos para
actL_Jallzar y 0 corregir Ios_dato_s O | Se verifica en Ia plataforma SIITM que se Cono en _eI caso de la
registros de las familias inscritas . R sefiora Yuli Torres no se
pueda realizar las actualizaciones que se | Cumple

en Familias en Accion con el fin de
contar con informacién
actualizada y veraz sobre la cual
se realizan los diferentes procesos
del ciclo operativo del programa

requieran,.

requiere realizar

actualizaciones .
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SCTIVIDADESIDER VERIFICACION REALIZADA No OBSERVACION
PROCESOS
Cumple
en especial la liquidacién entrega
de los incentivos.
gé los beﬁ:‘gﬁn;%\/r?gsladz??rﬂgfgﬁg Se verifica en el informe de act'ivi.dades
en las actividades articuladas a [9u€ € 28 de marzo se socializo la | e n/a
través de publicaciones en redes mforrr_la_uo_n para actualizar datos de los
sociales y difusion de las mismas. beneficiarios en el programa.
9. Articular acciones con | En el acta de reunion se evidencia que se
otras dependencias de la|realizd las articulaciones
administracion municipal para dar | correspondientes para realizar la jornada
cumpliendo al (POA) PLAN | de salud para garantizar la participacion Cumple n/a
OPERATIVO ANUAL vy sus|por parte de los grupos vulnerables
actividades. beneficiarios de renta ciudadana de la
segunda linea de intervencion Colombia
sin hambre.
10. . Rece.pC|or?a_r,_ conocer, Se descarga la informacion
garantizar disponibilidad 'y dar | gq evidencia que mediante la plataforma en una carpeta del
seguimiento  al  (POA)  Plan | 511 se puede generar los archivos para cumpl computador, para poder
Operatl\{o Anual del programa recopilar la informacion de | “UMPIe tener la informacion a la
Renta Ciudadana. transparencias monetarias. mano lo que genera si en
un momento la plataforma.
11. Realizar encuestas de Es de resaltar que se tabula
satisfaccion y percepcion como la informacion y se socializa
criterio para evaluar la atencién y con los  funcionarios
servicio del programa en el|Se revisa los formatos de las encuestas encargados del
municipio de Mosquera | las cuales las tienen en fisico y a la vez | Cumple procedimiento Rentas para
Cundinamarca. tabuladas en sistema. generar conciencia de
como los beneficiarios
perciben los servicios que
se prestan.
12, Emprender acciones de
mejora de acuerdo con las
observaciones y resultados de las | /2 n/a n/a
encuestas
PT-FS-07 ATENCION POBLACION FEMENINA
Cumple /
ACTIVIDADES DEL PROCESOS VERIFICACION REALIZADA No OBSERVACION
Cumple

ATENCION, ORIENTACION Y

ACOMPANAMIENTO
TRASBAJO SOCIAL
PSICOLNOGICA

1.1
que dispongan las
operativas para la

infancia, adolescencia

Establecer ruta interna de acciones
directrices
atencion,
direccionamiento y seguimiento a los
diferentes casos de la mujer, familia
y poblacién de primera infancia,
de

Y Se verifico el formato F-FS-229

Ruta de atencién, orientacion y
acompanamiento interno
Secretaria de la Mujer. El cual se
encuentra actualizado a fecha de
12 de mayo de 2023.

la

Cumple

Adicional se evidencia en la
entrada de la oficina un
afiche donde cualquier
ciudadano tiene acceso a la
informacion de la ruta de
atencion, el cual permite que
no se genere barreras en la
informacion.

Carrera 2 No. 2 - 68 Parque Principal, Mosquera-Cundinamarca /PBX: 82 76 022-366-478
Ext: 108 - 118 / Cédigo Postal: Zona Urbana-250040, Zona Rural-250047




GESTION DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA |- 20199 | F-GCT10
M(A)LCSACLSIOEDERA Fecha: 16/06/2025
INFORME AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD | --29"a | 16de39
Version: | 4
Cumple /
ACTIVIDADES DEL PROCESOS VERIFICACION REALIZADA No OBSERVACION
Cumple
comunidad del municipio de
Mosquera
Se verifica que se cuenta con el
Modelo de atencién, orientacién y
acompafamiento.
Se encuentra en formato PDF en
cual permite conocer general del
1.2 Elaborar y ejecutar modelo interno de programa y especificos. El modelo de atencidon es
atencioén, orientacion y acompanamiento Acta de reunién en cual se|Cumple amigable a la vista lo que
con enfoque de género para la Secretaria | - < . genera que sea llamativo
de Mujer y Familia. evidencio la reunion del €quipo ara leer.
jery donde se socializa atenciones, P
orientacion y acompanamientos
presentados a las visitas
domiciliarias, atencién
psicoldgica, trabajo social y
juridica
No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneraciéon de derechos a la
poblacion  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
1.3 Diligenciar, caracterizar y citar segln S o de la dependencia no
. L e verificaron dos casos en los o .
las necesidades de solicitudes de los les los formatos F-FS-226 se pueden permitir que dicha
servicios de atencion, orientacion vy cuales fos rormatos S Cumple informacién salga de su

acompafamiento en el trabajo social y
psicoldgico.

encuentran debidamente
diligenciados y en orden.

custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de  Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacion. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

1.4 Aclarar e informar los alcances y
limitaciones del proceso de atencion,
orientacion y acompafiamiento, a través
de los documentos de consentimiento
informado.

Se verifica el formato F-FS-221 Y
222 se encuentran debidamente
diligenciados y en orden

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacion salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacion. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
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No
Cumple

OBSERVACION

de los documentos que se
diligencian en cada caso.

1.5 Atender las solicitudes de atencion
orientacion, acompafnamiento a mujer,
familia y poblacién de primera infancia,
infancia, adolescencia, siguiendo los
direccionamientos del modelo y ruta
interna establecida, de acuerdo al caso y
situacion especifica de trabajo social y
psicoldgica.

Se verifica el formato F-FS-176, F-
AC-12

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacién  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacion. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

1.6 Consignar y registrar la informacion
de los usuarios atendidos en la base de
datos codificada confidencial.

Se verifica el formato F-FS-189 se
encuentran debidamente
diligenciados y en orden

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo, los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicién de divulgacién
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

1.7 Realizar el acompanamiento a los
casos atendidos de acuerdo a las
necesidades de cada uno de los usuarios

Se verifica el formato F-FS-176

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de  Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
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Cumple
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.
No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo,  los
1.8 Verificar la continuidad del proceso de funcionarios y contr atistas
atencion, orientacion y acompanamiento - de la depgpdenua _ho
con Ia, finalidad de efectuar ur; Se verifica el formato F-FS 224 y pueden Qerm|t|r que dicha
desistimi h - .~ | 123 se encuentran debidamente | Cumple informacion salga de su
esistimiento voluntario o por instancias | . : .
de los usuarios del 4rea de trabajo social diligenciados y en orden. custodia, por lo cual firman
y psicologia el formato F-PI-65 Acuerdo
Y de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.
1.9 Aplicacion de encuestas de | Se verifica el formato F-AC-03 y F- Se puede tomar registro
satisfaccion y percepcién de forma | FS-01 se encuentran debidamente | Cumple fotografico ocultando los
aleatoria. diligenciados y en orden. datos de los beneficiarios.
Acta de reunidon en cual se
1.10 Realizar una reunidon de|evidencio la reunidon del equipo
socializacién, seguimiento y mejora de | donde se socializa atenciones,
los resultados del proceso de atencion | orientacion y acompanamientos Cumple Se hace seguimiento
orientacion y acompanamiento, por parte | presentados a las  visitas mensual.
del equipo psicosocial del area de trabajo | domiciliarias, atencion
social y psicologia. psicoldgica, trabajo social vy
juridica.
2 ATENCION, ORIENTACION Y| \oincs of formato F-FS-229 entracs de Ia oficna.un
ACOMPANAMIENTO JURIDICO i - . . .
2.1 Establecer ruta interna de acciones Ruta deN ate;naon, orlentalaon y aflche do.nde cualquier
> . . . acompanamiento interno ciudadano tiene acceso a la
que dispongan las directrices operativas , . Cumple . -

Iy S . Secretaria de la Mujer. El cual se informacion de la ruta de
para la atencion, direccionamiento a los t tualizado a fecha de atencidn, el cual permite que
diferentes casos de Mujer y Familia de la ehcuentra actua ! P q
comunidad del municipio de Mosquera 12 de mayo de 2023. no se genere barreras en la

informacion.
Se verifica que se cuenta con el
Modelo de atencion, orientacion y
2.2 Elaborar y ejecutar modelo interno de acompanamiento. El modelo de atencidon es
atencion, orientacién y acompanamiento Se encuen_tra en formato PDF en amigable a la vista lo que
! cual permite conocer general del | Cumple

con enfoque de género para la Secretaria
de Mujer y Familia.

programa y especificos.

Acta de reunidon en cual se
evidencio la reunion del equipo

genera que sea llamativo

para leer.
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Cumple

OBSERVACION

donde se socializa atenciones,
orientacion y acompafnamientos
presentados a las visitas
domiciliarias, atencion
psicoldgica, social y
juridica

trabajo

2.3 Diligenciar, caracterizar y citar segun
las necesidades y solicitudes de los
servicios de atencion y orientacion
Juridico.

Se verificaron dos casos en los
cuales los formatos F-FS-226 y
225 se encuentran debidamente
diligenciados y en orden.

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacién  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacion. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

2.4 Aclarar e informar los alcances y
limitaciones del proceso de atencion,
orientacion y acompariamiento Juridico a
través de los documentos de
consentimiento informado creados para
los usuarios.

Se verifica el formato F-FS-221 se
encuentran debidamente
diligenciados y en orden

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo, los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicién de divulgacion
de la informacion. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

2.5 Atender las solicitudes de atencion
orientacion y acompanamiento a mujer,
familia, siguiendo los direccionamientos
del modelo y ruta interna establecida, de
acuerdo al caso y situacion especifica en
el ambito juridico

Se verifica el formato F-FS-176.

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo, los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
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OBSERVACION

custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicién de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

2.6 Consignar y registrar la informacion
de los usuarios atendidos en la base de
datos confidencial.

Se verifica el formato F-FS-189 se
encuentran debidamente
diligenciados y en orden

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo, los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de  Confidencialidad y
prohibicién de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

2.7 Realizar la atencién, orientacion o
acompafamiento a los casos atendidos
de acuerdo a las necesidades juridicas de
cada uno de los usuarios.

Se verifica el formato F-FS-176

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

2.8 Verificar la continuidad del proceso de
atencion, orientacion o acompanamiento,
con la finalidad de efectuar wun
desistimiento voluntario o por insistencia
de los usuarios.

Se verifica el formato F-FS 224 y
123 se encuentran debidamente
diligenciados y en orden.

Cumple

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacién  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
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de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.
Se verifica el formato F-AC03 y F-
FS-01 se encuentran debidamente
2.9 Aplicacion de encuestas de | diligenciados y en orden.
satisfaccion y percepcion de forma Cumple n/a
aleatoria. Se puede tomar registro
fotografico ocultando los datos de
los beneficiarios.
Acta de reunidn en cual se
evidencio la reunién del equipo
2.10 Realizar una reunidn de socializacién | donde se socializa atenciones,
seguimiento y mejora de los resultados | orientacion y acompafiamientos Cumple Se hace seguimiento
del proceso de atencion, orientacion y | presentados a las  visitas mensual.
acompanamiento en el area juridica. domiciliarias, atencion
psicoldgica, trabajo social y
juridica.
3 ATENCION E INFORMACIOM DE Adicional se evidencia en la
SERVICIOS USADOS Se verifico el formato F-FS-229 entrada de la oficina un
3.1 Establecer ruta interna de acciones | Ruta de atencién, orientacion y afiche  donde  cualquier
que dispongan las directrices operativas | acompafiamiento interno C ciudadano tiene acceso a la
o - . , . umple . -
para la atencion direccionamiento a los | Secretaria de la Mujer. El cual se informacion de la ruta de
diferentes servicios, mecanismos de | encuentra actualizado a fecha de atencion, el cual permite que
atencion, eventos capacitaciones | 12 de mayo de 2023. no se genere barreras en la
talleres, cursos y unidades productivas. informacion.
No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo,  los
3.2 Acompafiar a los usuarios en el funcionarios y contratlstas
. . - o de la dependencia no
proceso de diligenciar y caracterizar sus | Se verificaron dos casos en los d iti dich
necesidades y solicitudes con respecto a | cuales los formatos F-FS-226 se pueden permiir que dicha
Cumple informacion salga de su

los servicios de atencion, orientacion y
acompafiamiento en las areas de trabajo
social, psicoldgica y juridica.

encuentran debidamente
diligenciados y en orden.

custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.
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Solo los profesionales que
3.3 Recepscionar inquietudes, brindar estan asignados a este
informacién y dar respuesta sobre |Se revisa el correo electrénico el proceso tienen acceso a
programas y servicios de la S. de Mujer y | cual se tiene domino especial para | Cumple dicho correo, para
Familia de forma presencial SAC correo | el atencion de poblacion femenina resguardar la informacion de
electronico y oficios. los ciudadanos que se
acercan para_ser orientados
3.4 Asignacion al equipo de trabajo de Se cuenta con una matriz la
solicitudes, requerimientos internos y R cual se puede evidenciar
externos realizados a través de sistema Matriz historico SAC Cumple fecha de solicitud, fecha de
de atencidn al ciudadano. respuesta y los seguimientos
Se Matriz de agenda de atencion,
3.5 Manejo de agenda de profesionales orlentacpn v acompanamiento. En una sola matriz se
comités y asignacién de espacios den CaIengjarl_o de _eventos, Cumple recopila la informacion para
. . capacitaciones y espacios den . .
Casa social de la Mujer. : . mejor manejo de la agenda.
casa de la Mujer y Matriz de
comités equipo de trabajo.
3.6 Aplicacion de encuestas de | Se verifica el formato F-AC03 Y 01 Se puede tomar registro
satisfaccion y precepcion de forma|se encuentran debidamente | Cumple fotografico ocultando los
aleatoria. diligenciados y en orden. datos de los beneficiarios.
Acta de reunidn en cual se
evidencio la reunion del equipo
3.7 Realizar una reunion de socializacion do_nde s€ socializa a'Eenc?ones, .
) AN y orientacion y acompafiamientos Se hace seguimiento
con respecto a atencion e informacion de . Cumple
atencion a usuarios presentados a las  visitas mensual.
) domiciliarias, atencién
psicoldgica, trabajo social y
juridica.
4 GRUPOS DE APQYO CON
ENFOQUE DE GENERO Y L. . .
FAMILIA Adicional se evidencia en la
Se verifico el formato F-FS-229 entrada de la oficina un
4.1 Establecer ruta interna de acciones Ruta de atencién, orientacion y afiche  donde cualquier
) s ) acompanamiento interno ciudadano tiene acceso a la
de fortalecimiento social para la , : Cumple . -
RN Secretaria de la Mujer. El cual se informacién de la ruta de
organizacion de grupos de apoyo, - i -
L . L o encuentra actualizado a fecha de atencion, el cual permite que
atencion, orientacion y acompanamiento
; " - - 12 de mayo de 2023. no se genere barreras en la
de mujer, familia y poblacioOn de primera . i
. S - - informacion.
infancia, infancia, adolescencia de la
comunidad del municipio de Mosquera.
Se verifica que se cuenta con el
Modelo de atencidn, orientacion y
acompafiamiento.
4.2 Elaborar y ejecutar modelo interno de | Se encuentra en formato PDF en El modelo de atencidon es
atencién, orientacion y acompanamiento | cual permite conocer general del Cumple amigable a la vista lo que

con parametros para la organizacion y
desarrollo de grupos de apoyo.

programa y especificos.

Acta de reunidon en cual se
evidencio la reunidon del equipo
donde se socializa atenciones,

genera que sea llamativo

para leer.
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orientacion y acompanamientos
presentados a las visitas
domiciliarias, atencion
psicoldgica, trabajo social y
juridica
No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo, los
funcionarios y contratistas
. de la dependencia no
‘c‘(.;:\tegglcaudt(a); cé%sel %ir:?:lzsforcéglecaeprolgcs) Se verifica el formato F-PI-21y 20 pueden pprmitir que dicha
habili . . se encuentran debidamente informacion salga de su
abilidades colectivas y sociales para la dili . - )
vida. iligenciados y en orden custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicién de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.
. . .. | Se verifica el formato F-AC03 'Y 01 Se puede tomar registro
4.5 Aplicar las encuestas de satisfaccion t debidamente | Cumple fotografico ocultando los
y percepcion de forma aleatoria. 3(.3. encuentran N P 9 o
iligenciados y en orden. datos de los beneficiarios.
Acta de reunidn en cual se
evidencio la reunidén del equipo
4.6, Realizar una reunién de socializacion donde S€ socializa a‘Eenciones,
R o orientacion y acompanamientos Se hace seguimiento
seguimiento y mejoria de los resultados | isit. Cumple |
de los diferentes grupos de apoyo. presgr)t_ad_os a as  visitas mensual.
domiciliarias, atencion
psicoldgica, trabajo social y
juridica.
5 VISITAS DOMILICIARIAS
Adicional se evidencia en la
5.1 Establecer ruta interna de acciones | Se verifico el formato F-FS-229 entrada de la oficina un
que dispongan las directrices operativas | Ruta de atencion, orientacion y afiche  donde  cualquier
para las visitas domiciliarias lideradas | acompafiamiento interno Cumple ciudadano tiene acceso a la

desde el area de trabajo social en donde
se dispone el seguimiento a los diferentes
casos de mujer, familia, primera infancia,
infancia y adolescencia de la comunidad
del municipio de Mosquera.

Secretaria de la Mujer. El cual se
encuentra actualizado a fecha de
12 de mayo de 2023.

informacién de la ruta de
atencion, el cual permite que
no se genere barreras en la
informacion.
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5.2 Establecer parametros para la|Documento de parametros para
realizacién de visitas domiciliarias para la | visitas domiciliarias Secretaria de | Cumple n/a
Secretaria de mujer y Familia. Mujer y Familia Formato F-FS-228
5.3 Diligenciar y caracterizar
evidenciando las necesidades de la visita
domiciliarias y seguimiento a los -
. - . Se verifica el formato de
diferentes casos de mujer, familia y o Cumple n/a
oy . . o . caracterizacion
poblacién de primera infancia, infancia y
adolescencia de la comunidad de
Mosquera.
No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacion  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
5.4 Crear un formato de requisicion para - de 1la depgpdencia _ho
realizar visitas domiciliarias a solicitud de Se verifica el formato F-FS-227 se pueden p,erm|t|r que dicha
encuentran debidamente | Cumple informacion salga de su

los profesionales del equipo psicosocial
de la Secretaria de Mujer.

diligenciados y en orden.

custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacién. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.

5.5 Aclarar e informa los alcances y
limitaciones del proceso de Vvisitas
domiciliaria a través de los documentos
de consentimientos informados creados
para los usuarios.

Se verifica el formato F-FS-221 Y
222 se encuentran debidamente
diligenciados y en orden

No se puede mencionar
cuales fueron los casos que
se revisaron, dado que, por
ser temas de especial
vulneracion de derechos a la
poblacién  objetivo,  los
funcionarios y contratistas
de la dependencia no
pueden permitir que dicha
informacién salga de su
custodia, por lo cual firman
el formato F-PI-65 Acuerdo
de Confidencialidad y
prohibicion de divulgacion
de la informacion. Teniendo
en cuenta esto no se puede
realizar registro fotografico
de los documentos que se
diligencian en cada caso.
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5.6 Realizar visitas domiciliarias que
permitan conocer las condiciones de
calidad de vida, prevenir formas de | Se verifica el formato F-FS-155 se
violencia y acompaiiar a la poblacién de | encuentran debidamente | Cumple
mujer, familia, primera infancia, infancia | diligenciados y en orden
y adolescencia con posibles
vulneraciones.
5.7 Elaborar un informe semestral de
seguimiento a las acciones de visitas
domiciliarias, en donde se documente la | Formato F-PI-21 n/a N/A
atencion, orientacion y acomparnamiento
realizado.
5.8 Aplicacion de encuestas de | Se verifica el formato F-AC-03 y F- Se puede tomar registro
satisfaccion y percepcion de forma | FS-01 se encuentran debidamente | Cumple fotografico ocultando los
aleatoria. diligenciados y en orden. datos de los beneficiarios.
Acta de reunidn en cual se
evidencio la reunion del equipo
5.9 Efectuar una reunion de socializacion | donde se socializa atenciones,
con respecto a los resultados de las | orientacion y acompafiamientos -
. i " . - Se hace seguimiento
visitas realizadas a la poblacion de mujer, | presentados a las  visitas | Cumple mensual
familia, primera infancia, infancia y |domiciliarias, atencion '
adolescencia. psicoldgica, trabajo social y
juridica
6 EVENTOS, CAPACITACIONES Y La matriz cuenta con el
CONMEMORACIONES nombre de cada uno de los
6.1 Elaborar y actualizar periédicamente Matriz de cronograma  de profesionales que estan
un cronograma de capacitaciones, L liderando cada una de las
- capacitaciones, eventos y | Cumple -
eventos y conmemoraciones dando : actividades y las fechas
cumplimiento al plan de accion, acciones conmemoraciones. correspondientes esta es
en casa social e Mujer y politicas publicas compartida en un drive para
a cargo. que no se crucen las fechas
Acta de reunidn en cual se
evidencio la reunién del equipo
6.2 Llevar a cabo una reunién de do_nde se socializa a‘Eenc?ones, h o
planeacion para la organizacién de los orientacion y acompafiamientos Cumple Se ace seguimiento
. . presentados a las visitas mensual.
eventos masivos y conmemoraciones. R ys
domiciliarias, atencion
psicoldgica, trabajo social y
juridica.

6.3 Realizar convocatoria interna vy
externa con la comunidad para dar
cumplimiento a las capacitaciones,
eventos y conmemoraciones.
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Cumple /
ACTIVIDADES DEL PROCESOS VERIFICACION REALIZADA No OBSERVACION
Cumple
6.4 Ejecutar las capacitaciones, eventos y
conmemoraciones que contribuyan a la
mujer, familia, primera infancia, infancia | Link de inscripcién y pieza gréfica. | Cumple n/a
y adolescencia de la comunidad del
municipio de Mosquera.
6.5 Aplicacion de encuestas de | Se verifica el formato F-AC-03 y F- Se puede tomar registro
satisfaccion y percepciéon de forma | FS-01 se encuentran debidamente | Cumple fotografico ocultando los
aleatoria. diligenciados y en orden. datos de los beneficiarios.
Acta de reunidon en cual se
evidencio la reunidon del equipo
6.6 Efectuar una reunion de socializacion | donde se socializa atenciones,
con respecto a los resultados de las | orientacién y acompafamientos Cumple Se hace seguimiento
capacitaciones, eventos y | presentados a las visitas P mensual.
conmemoraciones. domiciliarias, atencion
psicologica, trabajo social vy
juridica.
7 PLAN ’DE PREVENCION Y | Se verifica:
ATENCION A  VIOLENCIAS | Modelo del plan de prevencién y
BASADAS EN GENERO atencion a violencias basadas en cumple n/a
7. 1 Disponer un modelo de plan de | genero el formato F-PI-07 y F-PI- P
prevencion y atencion a violencias |12 se encuentran debidamente
basadas en género. diligenciados y en orden.
7.2 Realizar seguimiento de casos de
atencidn, orientacion y acompanamiento, | Se verifica el formato F-FS-189 se
con enfoque de violencia basada en |encuentran debidamente | Cumple n/a
género (VBG) segun ruta interna y rutas | diligenciados y en orden.
municipales.
7.3 Registro de datos de la comunidad | Se verifica el formato F-FS-189 se .
- 7 . Se encuentran debidamente
con necesidad de atencion (VBG) en base | encuentran debidamente | Cumple diligenciados v en orden
de datos confidenciales. diligenciados y en orden. 9 y )
7.4 Ejecutar campaias trimestrales para
la prevencion, difusion, disminucion de | Se verifica el formato F-PI-21 y F- Se encuentran debidamente
. - . Cumple o )
hechos de violencia basada en geénero | PI-21 diligenciados y en orden.
(VBG).
7.5 Atencion y orientacion en emergencia
a través de la linea telefénica de
violencias basadas en genero 24 horas. Se verifica el formato F-FS-189 | Cumple Se encuentran debidamente

En donde se enlaza con la policia
municipal (central de comunicaciones
llamadas).

diligenciados y en orden.
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Cumple /
ACTIVIDADES DEL PROCESOS VERIFICACION REALIZADA No OBSERVACION
Cumple
Se genera un informe en el
cual se puede conocer el
- plan de trabajo del OMGM
7.6 Presentar el documento metodoldgico . . .
de formulacién, implementacion y Parametros_: prospectiva Cumple para el I trlmestre del 2025
observatorio y las funciones y usos del

software para la gestion de
documentos y el
levantamiento de datos.

7.7 Aplicaciéon de encuestas de
satisfaccion y percepcion de forma
aleatoria.

Se verifica el formato F-AC-03 y F-
FS-01 se encuentran debidamente
diligenciados y en orden.

Cumple

Se puede tomar registro
fotografico ocultando los
datos de los beneficiarios.

7.8 Realizar una reunion de socializacion,
seguimiento y mejora de los resultados

Acta de reunion en cual se
evidencio la reunidon del equipo
donde se socializa atenciones,

s : .~ | orientacion y acompafamientos Se hace seguimiento
del plan de prevencion a violencias resentados  a  las  visitas Cumple mensual
basadas en género y observatorio de presentac s )
énero domiciliarias, atencion
9 ) psicologica, trabajo social y
juridica.

3. VERFICACION APLICACION PROCEDIMIENTO SALIDAS NO CONFORMES
Durante la vigencia 2024 y hasta el momento de la auditoria no se detectaron salidas no conformes por parte
del procesos, por lo tanto en el marco de la presente auditoria se realiza trazabilidad de las PQRS con el fin
de verificar posible subregistro de salidas no conformes.

4. OPORTUNIDAD EN RESPUESTA PQRS

La PQRS son quejas las cuales se encuentran identificadas y controladas desde el programa SAC como
muestra se realiza revision a las siguientes PQRS:

FECHA OBSERVACION
CONSECUTIVO FECHA USUARIO TEMA RESPUESTA | RESPUESTA
Se evidencia que
la respuesta fue
oportuna, asi
DERECHO  DE mismo se
PETICION evidencia que se
SOBRE infforma a |la
04/03/2024 | ANGIE JULIETH .
AMQ2024ER003660 09:11:43 | GOMEZ JAIMES NORMATIVIDAD | 22/03/2024 usuaria la
PARA informacion
PERSONAS CON solicitada sobre
DISCAPACIDAD normatividad
para  personas
con
discapacidad.

Carrera 2 No. 2 - 68 Parque Principal, Mosquera-Cundinamarca /PBX: 82 76 022-366-478
Ext: 108 - 118 / Cédigo Postal: Zona Urbana-250040, Zona Rural-250047



GESTION DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA |- 20199 | F-GCT10
ALCALDIA DE Fecha: | 16/06/2025
Y] MOSQUERA INFORME AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD | --29"a | 28de 39
Version: | 4
FECHA OBSERVACION
CONSECUTIVO FECHA USUARIO TEMA RESPUESTA | RESPUESTA
Se evidencia que
la respuesta fue
SOLICITUD oportuna, asi
INCLUISION DE mismo se
PERSONAS EN informa la
CONDICION DE gestion que se
03/12/2024 LUISA DISCAPACIDAD r_ealizara con el
AMQ2024ER022434 17:07:01 FERNANDA PARA  HACER | 18/12/2024 |listado de las
T LOPEZ SALAZAR | PARTE DE personas que
PROGRAMAS solicitan  hacer
SOCIALES Y parte de los
SUBSIDIOS programas
MUNICIPALES sociales y
subsidios
municipales.
Se evidencia que
la respuesta fue
oportuna, asi
mismo se
oeyaone | VAL | Inciusion comunicacon
AMQ2024ER010375 . PROGRAMA DE | 11/07/2024 | para dar inicio
11:37:09 | ROMERO
OCHOA AYUDAS  DEL con gl proceso
MUNICIPIO para incluir a la
peticionaria
dentro de las
ayudas del
municipio..

Teniendo en cuenta los registros verificados se evidencia que el proceso de Fortalecimiento Social y
Grupos Poblacionales ha brindado respuesta oportuna a las solicitudes de los ciudadanos asi mismo no se
evidencia sub- registro de salidas no conformes.

5. APLICACION PROCEDIMIENTO PLANIFICACION DEL CAMBIO PT-GC-07

Se evalla la aplicacion del procedimiento Gestion del Cambio PT-GC-07 Version 3, el cual no fue necesario su
implementacion para la vigencia 2024-2025 el funcionario responsable evidencia conocimiento del proceso y

aplicacion de este.

6. SEGUIMIENTO PT-GC-08 ADMINISTRACION DEL RIESGO Y OPORTUNIDADES

El proceso de Fortalecimiento Social y Grupos Poblacionales tiene identificado un total de 13 riegos de
los cuales se realiza trazabilidad al cumplimiento de los controles a los siguientes riesgos:
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Riesgo

Accion

Observacion de verificacion
de evidencias.

Posibilidad de afectacién
reputacional y/o econdmica por
intoxicacién o enfermedades en la
gjecucion de programas vy
actividades en que se hace entrega
de alimentos debido a falencias en
su manipulacién, conservacién o
transporte.

Grupo de apoyo de secretaria de
desarrollo social, Direcciébn de
juventud y secretaria de mujer y
familia, se encargaran de realizar el
monitoreo y control de los alimentos
que se entregaran en cada una de
las actividades.

CUMPLE

Se recomienda que se realice un
seguimiento minucioso a las
acciones desarrollas en pro al
cumplimiento de los controles
establecidos, aunque no se halla
materializado los riesgos, para el
periodo evaluado se evidencia la
implementacion del formato F-FS-
54 "FORMATO DE VERIFICACION
COMEDOR ESCOLAR PROGAMA
DE ALIMENTACION ESCOLAR
JARDINES INFANTILES" del dia
Marzo 25 del 2025, IE La Merced
nifos atendidos 1448. Este
registro no se encuentra incluido
en el sistema SISCAM.

Posibilidad de afectacion
reputacional en la cobertura de la
poblacion objeto  debido al

incremento o disminucion del
nimero de personas postuladas a
los diferentes programas de la
dependencia.

El responsable del programa revisa
la capacidad instalada del programa
a través de un cuadro de control
donde se muestre el valor reportado
sobre el valor esperado, segun
reporte trimestral de plan de accion
para satisfacer la demanda.

CUMPLE
La dependencia realiza
seguimiento a la poblacién

atendida por medio del formato
F-FS-204 Base de datos ludotecas
donde se registra un total de 54
beneficiarios.

por medio del formato PT-FS-99
Reporte de beneficiarios donde
registra 1559 ciudadanos.
Cumpliendo con el
establecido.

control

Durante la verificacion de evidencias asociadas al cumplimiento de las acciones para la gestion de los riesgos
y oportunidades identificadas, se evidencié que las dependencias involucradas han implementado y mantenido
los controles definidos para mitigar los riesgos priorizados. En relacion con la posibilidad de afectacion
reputacional y/o econdmica por intoxicacién o enfermedades derivadas de la entrega de alimentos, se constatd
el uso del formato F-FS-54 "Formato de Verificacion Comedor Escolar Programa de Alimentacion Escolar
Jardines Infantiles" en la actividad realizada el 25 de marzo de 2025 en la IE La Merced, con un total de 1448
nifios atendidos, cumpliendo asi con el control establecido.

Adicionalmente, frente al riesgo de afectacién reputacional en la cobertura de poblacion objeto por variaciones
en el nimero de personas postuladas, se verifica que la dependencia realiza seguimiento permanente
mediante los formatos F-FS-204 Base de Datos Ludotecas con 54 beneficiarios y PT-FS-99 Reporte de
Beneficiarios con 1559 ciudadanos registrados, cumpliendo de esta manera con la accion definida.

Se recomienda continuar fortaleciendo el seguimiento periddico a las acciones implementadas para garantizar
su sostenibilidad en el tiempo y prevenir la materializacion de los riesgos, aun cuando en el periodo evaluado
no se hayan presentado incidentes que afecten la operacion o la reputacion institucional.
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7. SEGUIMIENTO RESULTADOS INDICADORES DE CALIDAD

Para el proceso de Fortalecimiento Social y Grupos Poblacionales se tienen definidos un total de 10
indicadores asociados al sistema de gestion de calidad, para la presente auditoria se verifica y se realiza
seguimiento a los resultados de los siguientes:

Resultado
Nombre del . Valor I Wz o
Indicador Numerador Denominador esperado | trimestre Observacion de auditoria
2025
Aunque se evidencia un
adecuado analisis de las causas
que generaron el
incumplimiento a la meta
establecida en el indicador, se
debe realizar el
diligenciamiento del formato F-
37, o et
DE LA META DE ' N de g
PERSONAS garfantlce el segwmlent_o.a las
Fclones e melors s
CON ACCIONES Al momento de la auditoria. se
ENCAMINADAS A . )
evidencia contrato No. CPS-
GARANTIZAR " 4
. 771-2025 "PRESTACION DE
ACCESO Y LA NUMERO DE
4 SERVICIOS PROFESIONALES
INCLUSION DE PERSONAS N/A 1000 0
PARA LOS PROGRAMAS
LAS BENEFICIADAS
COMUNIDADES DIRECCIONADOS A LOS
ETNICAS Y SECTORES SOCIALES
COMUNIDAD LGBTIQA+ Y ACTIVIDADES
LGTBIQ+ A LOS DESARROLLADAS DESDE EL
SERVICIOS Y PROGRAMA DE TEJIDO
SOCIAL" donde se garantiza el
OFERTA ersonal para la ejecucion de
INSTITUCIONALES personal para 'a €Jec
actividades, asi mismo se
evidencia  cronograma de
actividades con  poblacion
LGTIQA con un total de 8
actividades, se llevaron a cabo
la primera actividad el dia 17 de
mayo del 2025 Construyendo
con Orgullo en el CAD".
Se evidencia plan de accion de
la politica publica de vejez por
medio del formato F-PI-97
GRADO DE diligenciado por parte de
CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE PORCENTAJE MARILUZ MEDINA DIAZ como
DEL PLAN DE EJECUCION PROGRAMADO muestra de la presente
TRABAJO DE LAS POLITICA POLITICA PUBLICA 80% 37.50% auditoria se toma la actividad
POLITICAS PUBLICA DE DE VEJEZ Y programada en el se_ctor Ips
PUBLICAS VEIJEZ Y ENVEJECIMIENTO puentes encuentro psicosocial
" ;
MUNICIPALES ENVEJECIMIENTO 100 del dia 28 de marzo del 2025 a

las 3:30 pm, segln lo anterior
se puede concluir que el
resultado de indicador es
consistente con las evidencias.
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Resultado
Nom_b iz et Numerador Denominador Sl . I Observacion de auditoria
Indicador esperado | trimestre
2025
En el momento el proceso
realiza acciones de
acompafamiento a la
LOGRQSIS ASOS ] OTAL DE Reconstruccion del derecho y el
TRATAMIENTOS NUMERO DE PERSONAS QUE deber por medio de talleres y
EFECTIVOS CASOS INGRESARON PARA 309 0 acciones de intervencién. Por lo
RELACIONADOS CERRADOS SEGUIMIENTO Y 0 tanto, se debe ajustar este
CON SALUD EFECTIVAMENTE | ACOMPANAMIENTO indicador a la realidad de la
*100 acciones que se van a
MENTAL P
desarrollar, asi mismo se debe
ajustar el Procedimiento PT-FS-
15 version 15.

Del seguimiento realizado a los resultados de los indicadores de calidad al proceso de Fortalecimiento Social
y Grupos Poblacionales se concluye que, aungque algunos procesos evidencian avances en la planificacién
y ejecucién de actividades, persisten desviaciones importantes respecto al cumplimiento de las metas
establecidas para la vigencia 2025.

En cuanto al indicador “Cumplimiento de la meta de personas beneficiadas con acciones encaminadas a
garantizar acceso y la inclusion de las comunidades étnicas y comunidad LGTBIQ+ a los servicios y oferta
institucionales”, se evidencia un incumplimiento del valor esperado (1000 personas beneficiadas) al cierre de
diciembre de 2024, reportando 0 beneficiarios. No obstante, se verificd que el proceso ha realizado un
adecuado andlisis de causas y se encuentra en fase de implementacion de acciones correctivas, mediante la
contratacion de personal especializado (Contrato CPS-771-2025) y la programacion de actividades, de las
cuales ya se ejecutd la primera. Se recomienda formalizar dichas acciones en el formato F-GC-17 Plan de
Mejoramiento Calidad para garantizar seguimiento y cierre efectivo a la desviacion detectada.

Para el indicador “Grado de cumplimiento del plan de trabajo de las politicas publicas municipales”,
especificamente la Politica PUblica de Vejez y Envejecimiento, se evidencia una ejecucion del 37.50% frente
al valor esperado del 80%. El resultado se encuentra debidamente soportado con evidencias documentales,
como el plan de accion y el registro de actividades ejecutadas, siendo consistente con lo reportado en el
indicador. Se recomienda continuar fortaleciendo la implementacién de las acciones programadas para
alcanzar progresivamente la meta.

Respecto al indicador “Lograr casos con tratamientos efectivos relacionados con salud mental”, no se presenta
cumplimiento frente a la meta establecida del 32%. Se identificd que actualmente se realizan acciones de
acompafiamiento grupal y talleres psicosociales, los cuales no corresponden con el indicador formulado
inicialmente. Por tal motivo, se recomienda ajustar el indicador para que refleje de manera realista las
actividades y resultados del proceso, asi como actualizar el Procedimiento PT-FS-15 version 15 en concordancia
con la nueva orientacion estratégica.

En términos generales, se concluye que los procesos han avanzado en la estructuracion de actividades y
seguimiento de sus planes de accion, pero se requiere fortalecer la alineacion entre las metas establecidas,
las actividades ejecutadas y los indicadores de medicion, asegurando su pertinencia, trazabilidad y oportunidad
de seguimiento.
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8. SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA AUDITORIA DE CALIDAD VIGENCIA 2024

En la auditoria interna de calidad realizada en la vigencia 2024, se generaron los siguientes hallazgos:

DESCRIPCION DE LA NO

en los resultados.

municipales (politica de discapacidad)”
donde en su plan de accidn registra un total
de 36 actividades las cuales se han
ejecutado un total de 6 un 16% de
cumplimiento y no un 20% como se reporta

No. CONFORMIDAD REQUISITO OBSERVACION
CUMPLE
se evidencio retroalimentacion y solicitud de
informacion a las dependencias encargadas del
reporte de actividades relacionadas con la
Politica Publica de Discapacidad. Esta gestion
se documenta mediante los siguientes
radicados SAC:
e SAC AMQ2024IE070256: Solicitud de
reporte de actividades de la Politica
Publica de Discapacidad.
e SAC AMQ20241E070254: Solicitud de
reporte de actividades de la Politica
Publica de Vejez y Envejecimiento.
Como respuesta a estas solicitudes, se
No conformidad no cerrada de la vigencia recibieron los siguientes radicados:
2023: No se evidencia consistencia en los
resultados de indicadores definidos para el ¢ SAC AMQ2024IE072421: Reporte
sistema de gestion de calidad segun revision consolidado de la Politica Publica de
realiza al indicador “Grado de cumplimiento Discapacidad.
1 del plan de trabajo de las politicas publicas o1 e SAC AMQ2024IE072417: Reporte

consolidado de la Politica Publica de
Vejez y Envejecimiento.

Se evidencia Formato Reporte de Plan de
Accion Anual 2024 - Politica Publica de
Discapacidad

Formato Reporte de Plan de Accién Anual 2024
— Politica Publica de Vejez y Envejecimiento

En dichos formatos se describen las actividades
planeadas, las ejecutadas, sus avances y
resultados, constituyéndose como insumo
principal para el seguimiento, evaluacién y
andlisis de impacto de las politicas publicas
municipales.

Se verifica los resultados de cumplimiento al
plan de accion para las politicas publicas a
través del SISCAM el cual arroja los siguientes
datos:

e Politica Publica de Discapacidad:
Cumplimiento del 94% con base en
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DESCRIPCION DE LA NO
No. CONFORMIDAD REQUISITO OBSERVACION
un total de 55 actividades
programadas en el plan de accion.
e Politica Publica de Vejez vy
Envejecimiento: Cumplimiento del
99% en el marco del plan de accién
vigente.
CUMPLE
Se evidencia que para el primer trimestre del
afio 2025 se realizd el respectivo seguimiento
y reporte de indicadores segun SAC
AMQ2025IE029341, el cual contiene el informe
de los indicadores de calidad de la Secretaria
de Desarrollo Social. asi mismo se registrd por
medio del sistema de informacion SISCAM: El

El proceso de fortalecimiento social y grupos anadlisis  detallado del numerador vy

poblaciones a la fecha de la auditoria dia 31 denominador, La incorporacién de Ilas

2 de mayo del 2024, No cuenta con registro de 913 respectivas evidencias que respaldan la
seguimiento, medicién y andlisis de los o informacion, Las acciones de mejora
resultados de los indicadores asociados al identificadas, que seran estructuradas en un
sistema de gestion de calidad. plan de mejoramiento para garantizar la
implementacion de acciones correctivas y el

seguimiento continuo.
segln acta del dia miércoles 7 de mayo de
2025, se llevd a cabo una mesa de trabajo
conjunta con la profesional Diana Carolina
Jiménez, en la que se revisaron los procesos y
procedimientos del Sistema de Gestién y se
actualizé la informacion estadistica proyectada

para la vigencia 2025.

CUMPLE
No se viene dando cumplimiento al se evi.de'ncia que el proceso actualiza el
procedimiento  PT-GC-01  Control  de procedimiento PT-FS-11 el dia 4 de marzo del
A . 2025 version 10 donde se estandarizo el
documentos, ya que los siguientes registros “ .
establecidos en el procedimiento PT-FS-11 formato  F-PI-20  “Formato Unico de
, . Beneficiarios”. Con el objetivo de optimizar el
3 | no estan controlados desde el sistema de 7.5.3 g

” S control documental y dar cumplimiento al

gestion de calidad: L o . L,

. L . principio de eficacia del sistema de gestion,

1. Listado de grupos de atencion (digital) Este formato permite realizar el seguimiento

Horario de atencién CAD . .

2. cronograma de actividades mtegra_l a las acclones de;l programa,
garantizando la trazabilidad, sistematizacion
de datos y respuesta efectiva a los hallazgos
encontrados.

No se evidencia cumplimiento del CUMPLE

procedimiento PT-FS-11 ATENCION

INTEGRAL A LA PERSONA CON Se evidencia que el proceso actualiza el

DISCAPACIDAD V9 segun la siguiente procedimiento PT-FS-11 el dia 4 de marzo del

4 verificacion: 1. No se pudo evidenciar el 8.5.1 2025 version 10 donde

cumplimiento de la actividad "Reunion
docentes publicos y privados" ya que el
proceso no aporto los registros 2. No se
pudo evidenciar el cumplimiento de la
actividad "Venta de garaje y

Se realizo ajuste a algunos registros que
correspondian a competencias de otras
dependencias, como la Secretaria de
Educacion, a quien le compete el cumplimiento
del Decreto 1421 de 2017 sobre educacion
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emprendimiento” ya que el proceso no inclusiva. En este sentido, se reiterd que dichas

aporto los registros El proceso no acciones no podian ser gestionadas desde el

documenta el cambio o reprogramacion de Programa de Discapacidad, por tanto, no era

actividades estipuladas en su cronograma de procedente su inclusion en los formatos

actividades del programa de discapacidad internos del CAD.

PROCEDIMIENTO PROCESO DE INCLUSION Respecto al componente de inclusion laboral,

EDUCATIVA No se estd realizado se informa que se esta desarrollando un nuevo

cronograma de actividades seglin lo proceso especifico, teniendo en cuenta que en

establecido en la actividad No. 3 el afio 2023 fue lanzado el programa

PROCEDIMIENTO PROCESO DE INCLUSION “Incorpdrate”, una estrategia integral de

LABORAL No se evidencia ejecucion de la inclusion laboral liderada por la Secretaria de

actividad No. 4, 5y 8 de este procedimiento. Desarrollo Econémico. con la actualizacion del
procedimiento se logra contar con actividades
que son propias del proceso de Fortalecimiento
social y grupos poblacionales.

9. TOMA CONCIENCIA

En cumplimiento del numeral 7.3 de la Norma ISO 9001:2015, relacionado con la “Toma de conciencia”, se
aplicd un cuestionario a los funcionarios y contratistas del proceso de Fortalecimiento Social y Grupos
Poblacionales de la Alcaldia Municipal de Mosquera. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento y
comprension sobre el Sistema de Gestion de Calidad (SGC), su proposito, los documentos que lo componen y
los principios basicos asociados.

Con un total de 7 respuestas, se evidencia un conocimiento general entre los funcionarios de la Alcaldia
Municipal de Mosquera respecto al Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

Preguntas 1 a 5: Conocimiento General del SGC

Se observa que la mayoria de los funcionarios reconocen la existencia del Sistema de Gestidn de Calidad (SGC)
y su objetivo institucional, pero presentan dificultades para recordar o apropiar los principios y objetivos de
calidad establecidos. Aunque algunos mencionan conocer la politica de calidad, la mayoria admite recordarla
de forma parcial o no tenerla presente.

Existe una conciencia general sobre el SGC y su finalidad, pero se evidencia una apropiacion insuficiente de
sus principios, objetivos y propdsito.

Preguntas 6 a 10: Politica, funciones y responsabilidad individual

Las respuestas muestran debilidades en el conocimiento de los procedimientos para reportar no conformidades
y en la identificacion de los responsables del SGC en sus procesos. Aunque muchos reconocen que Sus
funciones aportan al sistema y reciben retroalimentacion, esta no siempre es constante ni enfocada en los
criterios de calidad.

Si bien existe reconocimiento de la contribucion funcional al sistema, es necesario reforzar el conocimiento
operativo sobre responsabilidades especificas y mecanismos de control dentro del SGC.

Preguntas 11 a 15: Documentacion y procesos

En este grupo se evidencian dudas y confusién respecto a los documentos que sustentan los procesos y su
gestion. Por ejemplo, algunos funcionarios identifican incorrectamente documentos como el Plan de Desarrollo
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en lugar del Procedimiento de Calidad o el Manual de Calidad. Ademas, hay dispersion de respuestas sobre
herramientas de gestion estratégica y el ciclo de calidad.

Se detecta una apropiacion limitada y poco homogénea sobre la documentacion oficial y metodologias
aplicadas en la gestién de calidad.

Preguntas 16 a 20: Norma ISO 9001:2015 y su aplicacion

La mayoria reconoce que la Alcaldia esta certificada bajo ISO 9001:2015, pero persisten inconsistencias en
identificar correctamente los documentos relacionados con requisitos normativos, comunicaciones y criterios
de incumplimiento. Esto refleja una apropiacion tedrica aceptable, pero baja aplicacion practica.

Es necesario reforzar la interpretacion practica de los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y su
documentacion de soporte.

Preguntas 21 a 24: Conceptos clave del sistema

En este bloque se identifica que los funcionarios manejan parcialmente los conceptos de indicador, no
conformidad, oportunidad y procesos, con respuestas dispares respecto a cuantos procesos y objetivos de
calidad tiene definidos la entidad.

El dominio conceptual es incompleto y requiere fortalecimiento para garantizar una comprension homogénea.
Pregunta 25: Sugerencias y comentarios

Se registraron sugerencias como formacidon continua y mayor socializacion de temas de calidad y sugiere
disposicion al mejoramiento.

En conclusion, el resultado de la encuesta refleja que, aunque existe una conciencia general sobre la existencia
del SGC y su propdsito institucional, persisten debilidades en el conocimiento operativo, documental y
conceptual del sistema, sus procesos, y los requisitos normativos asociados. Esto limita la apropiacion efectiva
de los principios de calidad, la correcta gestion de no conformidades vy la identificacion de los responsables y
documentos aplicables a cada proceso.

Se identifica también una disposicion favorable de los funcionarios hacia la mejora continua, evidenciada en
los comentarios y sugerencias, lo cual constituye una oportunidad para fortalecer el componente de toma de
conciencia exigido por el numeral 7.3 de la norma ISO 9001:2015.

Se sugiere:

Realizar jornadas de capacitacion periddicas dirigidas a funcionarios y contratistas sobre: Conceptos basicos
del SGC, Politica y objetivos de calidad, Procedimientos para reporte de no conformidades, Documentacion y
ciclo PHVA, Requisitos relevantes de la norma ISO 9001:2015.

Socializar trimestralmente los resultados de indicadores y planes de mejora para involucrar activamente al
personal en la gestion por procesos.

Implementar capsulas informativas virtuales v fisicas (boletines, pantallas informativas o correo institucional)
con contenidos cortos y practicos sobre conceptos clave del SGC.

Actualizar y difundir el mapa de procesos, listado de responsables de calidad y rutas de atencién de no
conformidades, asegurando su acceso facil para todos los servidores.
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Programar evaluaciones periddicas de toma de conciencia para medir el avance y ajustar las estrategias
formativas.

10.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

El proceso viene realizando seguimiento al siguiente indicador: “"CUMPLIMIENTO DE LA META DE
PERSONAS BENEFICIADAS CON ACCIONES ENCAMINADAS A GARANTIZAR ACCESO Y LA INCLUSION
DE LAS COMUNIDADES ETNICAS Y COMUNIDAD LGTBIQ+ A LOS SERVICIOS Y OFERTA
INSTITUCIONALES” Aunque se evidencia un adecuado analisis de las causas que generaron el
incumplimiento a la meta establecida en el indicador, se debe realizar el diligenciamiento del formato
F-GC-17 Plan de Mejoramiento calidad con el fin de que se garantice el seguimiento a las acciones de
mejora definidas a las desviaciones detectadas.

Es recomendable que, en aras de encontrar mayor conformidad durante la puesta en marcha del
procedimiento PT-FS-26, se revise o actualice el Decreto 222 de 2021, asi como el formato F-FS-01
respecto de la correspondencia con los programas, entendiendo que, como tal, en la actualidad no se
preceptua acerca programas.

También, desata como necesario realizar una revision detallada de la actualizacion del procedimiento
PT-FS-26, pues resulta claro que la no ejecucion de “Semillero de Juventud” también supone aplicar
una gestion del cambio adecuada para garantizar su desarrollo en tanto se logra coordinar y establecer
nuevas directrices y criterios de manera conjunta con la Secretaria de Educacion.

Finalmente, es importante realizar una revision al procedimiento debido a que se evidencié un error
en los registros de la actividad 3.1 ya que en realidad el registro acorde es el F-FS-128 y no el F-FS-
108. Asimismo, y de cara a una eventual actualizacion del procedimiento PT-FS-26, debera prestarse
especial atencién en mejorar la captura de encuestas de satisfaccion, pues el procedimiento establece
su aplicacion para las tres categorias (Grupos de Interés, Joven Escucha Joven, Semilleros de
Juventud), lo que denota la necesidad de establecer la percepcion para cada una.

PT-FS-28: Ante una eventual revision y actualizacion del procedimiento, es recomendable no delimitar
a una Unica red social “Facebook” como medio de divulgacion, teniendo en cuenta la amplia oferta de
redes sociales con que se cuenta en la actualidad y a través de las cuales se podria ampliar el alcance
de las divulgaciones.

Es importante el cumplimiento del procedimiento administrativo PT-FS-28 vigente, asi como revisarse
y mejorarse la manera como se viene realizando la notificacién de cada beneficiario. Lo anterior, en
aras de garantizar la eficacia de esta importante tarea.

Se sugiere revisar y actualizar el procedimiento PT-FS-15 segun las actividades desarrollas en la
actualizada con el fin de buscar la mejora continua.

Se sugiere revisar y ajustar el indicador "LOGRAR CASOS CON TRATAMIENTOS EFECTIVOS RELACIONADOS
CON SALUD MENTAL" debido a cambios en la ejecucidn de las actividades del procedimiento PT-FS-15.
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e Se recomienda realizar actas periddicas de seguimiento a los avances y cumplimiento en el programa
de atencidn integral a personas mayores segun actividad No. 8 del procedimiento PT-FS-12.

11. NO CONFORMIDADES

No. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REQUISITO
No se evidencia cumplimiento al procedimiento PT-FS-28 MOSQUERA PILA segun las
siguientes observaciones:

La realizacion del informe técnico de la Direccion de Juventud se viene empleado el formato
F-PI-07 en lugar del formato F-PI-21.

Existen diligenciamiento del formato F-AC-03 de manera global pero no de forma
individualizada para cada categoria. Por lo tanto, no es posible medir la percepcion eficaz

de todos los usuarios de los servicios. No se aplica el formato F-FS-01, adicionalmente se 7.5.3.1b)

1 |evidenciaron encuestas de satisfaccién F-AC-03 diligenciadas a lapiz. Lo anterior se| 7-5.3.2incCiso 2
constituye en una no conformidad debido a que no se garantiza la proteccién contra pérdida 7.5.2
de la confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad. 8.5

En cuanto a las actividades 4 y 5 se evidencio incongruencia en la informacion de fechas
de residencia consignadas en el F-FS-230 respecto de lo consignado en el F-FS-168
(registro 1300), asi como una copia de documento de identidad al 100% y no al 150%
(folio 11637). Por lo tanto, no cumple el requisito del Articulo 12 numeral 6 del Decreto 268
de 2020 y numeral 4 del procedimiento PT-FS-28.

En revision del procedimiento PT-FS-26 Ejecucion plan estratégico de Juventud. no
se logré evidenciar el plan de trabajo que se establecen como requisito al interior de las
actividades nimero 1.1, 2.1, 3.1 y cronograma de la actividad 4.1 asi como los formatos
de asistencia en el formato F-PI-21 y de beneficiarios F-FS-05. Lo anterior no demuestra la
planificacion necesaria para cumplir los requisitos y la provision de los servicios a cargo de
la Direccion de Juventud.

Se viene diligenciando el formato F-AC-03 de manera global pero no de forma
individualizada para cada categoria segiin como se solicita en las actividades 1.6, 2.4 y
3.4. Por lo tanto, no es posible medir eficazmente la percepcion al interior de “Grupos de
Interés”, “Joven escucha Joven” y “Semilleros de Juventud”. Resultado de esto no se logra
realizar seguimiento eficaz de las percepciones de los usuarios al interior cada una de las
categorias antes mencionadas de modo que se pueda conocer el grado en que se cumplen 8.1

2 | sus necesidades o expectativas. 9.i.3

No se encontrd evidencia de la realizacion del comité interno para el Ultimo periodo
auditable (cierre de la vigencia 2024) segun o establecido en las actividades 1.7, 2.5 y 3.5.
Si bien el auditado informd que esta actividad la viene realizando la Secretaria de Desarrollo
Social, el procedimiento establece explicitamente que lo debe realizar la Direccion de
Juventud.

Al interior del procedimiento PT-FS-26 se evidencid que en la actualidad no se desarrolla
“Semilleros de Juventud”. Esta situacion, seglin se informd, obedece a una circular
expedida por la Secretaria de Educacion a partir de la cual se han impartido directrices que
impactan su desarrollo. Si bien, desde la Direccién de Juventud se indicd que se esta
formulando una nueva propuesta. Lo anterior se acentla si se tiene en cuenta que
transcurridos mas de cuatro meses de haber iniciado la vigencia 2025 y no se ha logrado

Carrera 2 No. 2 - 68 Parque Principal, Mosquera-Cundinamarca /PBX: 82 76 022-366-478
Ext: 108 - 118 / Cédigo Postal: Zona Urbana-250040, Zona Rural-250047



GESTION DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Codigo: | F-GC-10
ALCALDIA DE Fecha: 16/06/2025

T
B MOSQUERA e T30 403

INFORME AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

Version: | 4

No. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD REQUISITO

una articulacion eficaz entre la Direccion de Juventud en su calidad de lider del
procedimiento y la Secretaria de Educacion para abordar y controlar dicho cambio.

12. CALIFICACION CUANTITATIVA DE LA AUDITORIA

PESO

NUMERAL PORCENTUAL RESULTADO
4. Contexto de la organizacion (partes interesadas, analisis Dofa, 10% 10%
caracterizacion procesos)
5. Liderazgo (politica de calidad, Responsabilidades) 10% 10%
6. Planificacion (riesgos y oportunidades, objetivos de calidad 10% 10%
7. Apoyo (Perfil de personal, infraestructura, Sistema de seguridad en el 20% 17%
trabajo, control de documentos)
8. Operacion (Seguimiento a procedimientos, disefio y desarrollo, 20% 17%
productos no conformes)
9. Evaluacion de desempefio (indicadores de calidad, satisfaccion del 15% 12%
ciudadano, revision alta direccion)
10. Mejora (seguimiento acciones correctivas y de mejora) 15% 15%
Total 100% 91%
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CONCLUSIONES

Con base en la revision de evidencias documentales, entrevistas al personal y observaciones realizadas
durante el desarrollo de la auditoria interna, se concluye lo siguiente:

e El Sistema de Gestidon de Calidad implementado en la Alcaldia Municipal de Mosquera ha demostrado
mantenerse operativo y funcional, evidenciando una adecuada consistencia en la ejecucion de los
procesos, en la aplicacion de los procedimientos y en el seguimiento a las actividades planificadas. Se
constatd que, en general, los procesos cumplen con los requisitos establecidos en la norma ISO
9001:2015, garantizando la prestacion continua de los servicios institucionales.

e Si bien se cuenta con un sistema establecido de medicién y seguimiento de indicadores de calidad, se
evidencid la necesidad de fortalecer su seguimiento periddico, especialmente en lo relacionado con el
analisis de resultados y la toma de decisiones basada en datos confiables y oportunos. Es fundamental
asegurar la claridad y trazabilidad de las fuentes de informacion utilizadas, asi como la actualizacion
oportuna de las bases de datos de referencia, de manera que se facilite una evaluacion real del
desempefio institucional y se garantice la efectividad de las acciones de mejora implementadas.

e Durante la auditoria se identificd la importancia de llevar a cabo una revisidon exhaustiva y actualizada
de los documentos que conforman el Sistema de Gestién de Calidad, tales como procedimientos,
formatos, caracterizaciones y registros. Se recomienda establecer un cronograma anual de revisién
documental, articulado con las actualizaciones normativas y los cambios internos, asegurando ademas
su correcta divulgacion y facil acceso por parte de todos los funcionarios y contratistas, a fin de fortalecer
la gestién documental y el cumplimiento de los lineamientos institucionales.

e Se evidencid la necesidad de robustecer el proceso de identificacion, reporte y tratamiento de salidas no
conformes, promoviendo una cultura organizacional de autocontrol y mejora continua. Es importante
socializar con mayor frecuencia los mecanismos de reporte disponibles y capacitar al personal sobre su
adecuada utilizacion, con el objetivo de reducir incidencias futuras, garantizar la trazabilidad de las
acciones correctivas y prevenir la recurrencia de desviaciones.

e A partir de los resultados de la encuesta aplicada en cumplimiento del numeral 7.3 de la norma ISO
9001:2015, se concluye que, aunque existe un conocimiento general sobre la existencia y finalidad del
SGC, persisten vacios en la apropiacion de conceptos clave, la identificacion de responsables de calidad
en los procesos, y el conocimiento de procedimientos operativos y documentales. Se recomienda
implementar jornadas periddicas de sensibilizacion, talleres practicos y socializacién de resultados de
auditoria, para fortalecer la cultura de calidad institucional y la participacion activa del personal.

e Durante la auditoria se identificd que, aunque se cuenta con controles establecidos para la mitigacién
de riesgos en los procesos, es recomendable realizar un seguimiento mas detallado a las acciones
implementadas y a la eficacia de dichos controles, actualizando los registros de seguimiento y evaluando
periddicamente la vigencia de los riesgos identificados. De igual forma, se sugiere fortalecer los
mecanismos de registro y seguimiento de oportunidades de mejora, garantizando su analisis, priorizacion
y seguimiento a cierre.

e En términos generales, se concluye que el Sistema de Gestion de Calidad de la Alcaldia Municipal de
Mosquera mantiene su operatividad, eficacia y alineacion con los requisitos de la norma ISO 9001:2015.
Sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en aspectos como el seguimiento de indicadores,
la actualizacion documental, el reporte de salidas no conformes, y la toma de conciencia del personal
frente a sus responsabilidades en el sistema, lo cual resulta esencial para consolidar una cultura de
calidad institucional sodlida, orientada al mejoramiento continuo y al cumplimiento efectivo de los
objetivos estratégicos.

g

Ing. Karen Gallego Santos
Auditor Lider
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