IGAC

INFORME AUDITORIA FECHA REALIZACION AUDITORIA

De 20 de octubre

20 octubre Al

Procesoy o DT
Auditado:

GESTION CARTOGRAFICA

Objetivo

Verificar la conformidad, mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion Integrado - SGI del
Instituto Geogréfico Agustin Codazzi - IGAC con base en las Normas ISO 9001:2015 - Sistema
de Gestion de Calidad - Requisitos, ISO 14001:2015 - Sistema de Gestion Ambiental, SO
45001:2018 - Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajoy Decreto 1072 de 2015,
ISO IEC 27001:2013 - Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién, Gestion Documental
- Lineamientos del sistema de gestién documental, ISO IEC 17025:2017

Alcance

Aplica a los procesos que forman parte del Sistema de Gestion Integral SGI del IGAC, de
acuerdo con lo establecido en Programa de Auditoria Interna del SGI aprobado.

Auditor Lider

David Leonardo Caro

Auditor(es)
Acompafantes

Adriana Maria Martinez (Acompafiante)
Alba Luz Figueroa (Observador)

Procedimientos

e Procesamiento y Evaluacion de Imagenes Provenientes de Sensores Remotos
e Operacion aérea para la Toma de Aerofotografias

Manuales de Procedimientos

Produccioén de ortoimagenes de satélite épticas usando MDT

Control terrestre

Levantamientos Topogréaficos de Precision

Administracion, control y verificacidn técnica de equipos geodésicos y topograficos
Apoyo técnico en fronteras

Restitucion fotogramétrica digital

Generacion del Modelo Digital de Terreno - DTM

Generacion y entrega de informacion geodésica, geografica y cartografica
Generacion de ortofotomosaico

Clasificacion de campo

Criterios

NTC ISO 9001:2015 Sistema de Gestion de Calidad y NTC ISO 14001:2015 Sistema de Gestion
Ambiental, Sistema de Gestion Ambiental, ISO 45001:2018 - Sistema de Gestion en Seguridad
y Salud en el Trabajo, ISO IEC 27001:2013 - Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion

1. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para la ejecucion de la Auditoria Interna, se llevaron a cabo las siguientes actividades de manera virtual:

1. EIl 13 de octubre se realiza el envio del plan de auditoria a realizar para el proceso

2. Envio de citacion para el miércoles, 20 de octubre

3. Eldia20 de octubre, iniciando a las 8:00 am, se llevo a cabo la sesion de la auditoria, verificando los numerales
de las diferentes normas relacionadas dentro del plan

4. Eldia 20 de octubre, a las 04:00 pm, se realiz6 el cierre de la auditoria, presentando los resultados al equipo.

2. FORTALEZAS DEL PROCESO

Se tiene conocimiento del marco estratégico de la entidad y su aplicabilidad en el proceso

Los integrantes del equipo tienen pleno conocimiento de las actividades realizadas dentro del proceso

El proceso estd llevando a cabo una actualizacién documental masiva de sus procedimientos.

» (wINE

Se reconoce la importancia de los sistemas de gestion de calidad, ambiental, SST y Seguridad de la
informacién en la entidad y su afectacion en la consecucién de las metas
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3. HALLAZGOS DE LA AUDITORIA (NO CONFORMIDADES)

NUMERAL REQUISITO DESCRIPCION
Durante la verificacion muestral de las carpetas de equipos sujetos a calibracion en el
proceso de Gestion Cartogréfica, se evidencié que de acuerdo con el “Inventario de
equipos de seguimiento y medicion del proceso” el dispositivo TIMBLE Modelo DNA 0,3
mm, Serial 752135, con cddigo interno 210335, presenta registros de verificacion y
calibracién que superan los 6 meses indicados en la frecuencia establecida en el
inventario. De igual forma, el dispositivo Estacion Total TOPCON OS 101 Modelo OS
101, Serial CM0645, con codigo interno 47944, presenta registros de calibracion del
2019 unicamente, pero segun el inventario la frecuencia es cada 6 meses. Asi mismo,
en los registros dentro del histérico de movimientos del equipo no se incluyen las
observaciones correspondientes para asegurar la trazabilidad del uso del equipo.
04.3?57.'.'#?1 PLACA: 216335 SERIAL: 3_5?—-\ 35
[ FechadePréstamo | Fechade Recbido | AREEEY,
AT e . OBSERVACIONES
9 COTPe Plala Y aad 269405 5
2020 -¢1- 24 2000 ~¢}- 24 |DOuive Portpe No Comple CsPecTlCualie’
2000-1-1& | z020-11-18 NLVTICHCIOA TelcwniCo
2000-12-25 | 2020-12-23 | VerifiGaton TeewmiCe
2021-06-22 2021-0b- 22| vevi Ficacion  Veeni e,
NTC 1SO otl-o2-16 | wri-cz-16 Ca\\lmouqn de equgo..
202v- OG- Zo021-04- Vevig & ‘eni
7.1.5 9001:2015 . "Il 1-06-2Z evip: coclon '.{:..F".ﬁ““‘"“‘

2071-08-03. | Zo21-0%-03

\!evtrl(.udo/ﬂ ’\Dcﬂum.
1

ol piaca . 4% 944 seRAL _ CM o648~
| Fecha de Préstamo Fecha de Recibido
 AAAAIM-DD AAAA-MM-DD 9‘3_$ESVACIONES |

| Zoeb6 ~0g-12 | 246~ 09-2 2 ]
| 2046 =06 -3 |7046 -08 ~t 2. _—
2042 —05-22 ]
\zol9-tl— 22| 261%- W -27 | (10T d2)ir0 2s3 7D

2020-12-09 | 7070-17-7) a
20Z1-09-21 ‘Lo%f :_.5-3-:\0‘ )

Lo anterior contraviene lo establecido en el numeral 7.1.5. de la norma, el cual indica: "
La organizacion debe asegurarse de que los recursos proporcionados: (...) b) se
mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propésito.

La organizacién debe conservar la informacion documentada apropiada como evidencia
de que los recursos de seguimiento y medicién son idéneos para su propoésito.

4. OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA

NUMERAL

REQUISITO

DESCRIPCION

6.1.2

NTC ISO
9001:2015

Durante la verificacién de las actividades que hacen parte de la gestién de riesgos
del proceso, se identifica una oportunidad de mejora en la creacién de acciones
posterior al resultado de la evaluacion en la implementacion de controles en
riesgos del periodo. En este caso, el proceso obtuvo una calificacién del 92% de
favorabilidad para el segundo trimestre, por lo cual se precisa la necesidad de
establecer medidas correctivas que fortalezcan la puntuacion para alcanzar el
100% en el periodo siguiente.

Lo anterior de acuerdo con lo sefialado en el numeral 6.1.2 La organizacién debe
planificar: b) la manera de: 1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del
sistema de gestion de la calidad (véase 4.4.); 2) evaluar la eficacia de estas acciones.
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4. OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA

NUMERAL REQUISITO DESCRIPCION

Durante la verificacion de los resultados obtenidos en los indicadores dentro de las
actividades del Plan de Acciéon Anual (PAA) del proceso, se identifica una
oportunidad de mejora en la documentacion de las actividades que se llevan a
cabo para mejorar los resultados obtenidos en los periodos evaluados. El proceso
realiza seguimientos y actividades de control que aportan al mejoramiento de los
913 NTC ISO indicadores, pero se precisa la necesidad de que sean documentadas para
9001:2015 visualizar la gestién que se realiza en pro de la mejora.

Lo anterior de acuerdo con lo sefialado en el numeral 9.1.3 Los resultados del
andlisis deben utilizarse para evaluar: €) la eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades; (...) g) la necesidad de mejoras en el sistema de
gestion de la calidad.

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la articulacion y registro de los documentos de calibracion de los equipos.

Documentar las acciones de mejora que se realicen

6. CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

La auditoria se llevd a cabo de acuerdo con lo programado en el plan de auditoria, el proceso de entrevista se realizd
a través de medios virtuales y las evidencias fueron verificadas en el transcurso de la sesion.

Respecto al proceso, se resalta la activa participacion y disposicion de los responsables, asi como la organizacion y
distribucién clara de las actividades que se desarrollan. Durante las sesiones y de acuerdo con las evidencias
presentadas se encontraron los siguientes hallazgos: para el requisito NTC ISO 9001:2015: Una (1) No Conformidad
en el numeral 7.1.5 y dos (2) observaciones en los numerales 6.1.2 y 9.1.3.

Durante el cierre de la auditoria se presentan los resultados y se entregan algunas recomendaciones generales al
proceso, tendientes a fortalecer la mejora continua.

7. ANEXOS
1. NA
2. NA

David Leonardo Caro
Nombre y Firma Auditor Lider
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Carlos Rafael Gonzalez
Nombre y Firma Administrador y lider de las
auditorias internas al SGI
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