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Resumen
El presente informe documenta la pasantia profesional de una estudiante de Ingenieria
Industrial en el Grupo Sistemas Integrados de Gestion-Calidad de la Alcaldia Municipal de
Zipaquird, la cual se centrd en la comprension y aplicacion de los requisitos del Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC) en el sector publico, abarcando la gestion del conocimiento, la
gestion documental y la ejecucion de auditorias internas, siempre bajo el enfoque de mejora
continua y pensamiento basado en riesgos. A partir de los resultados y las evidencias de las
auditorias, se identifico la necesidad de fortalecer la gestion del conocimiento para los
integrantes de los procesos de la entidad. Ante esto, se propuso e implementd una estrategia
para elevar el interés y el compromiso con el SGC y el cumplimiento de la norma NTC ISO
9001:2015, la cual consisti6 en el disefio de material audiovisual de facil asimilacioén para
funcionarios, contratistas y pasantes, ademas de buscar mejorar el desempefio del grupo
optimizando la organizacién de espacios, tiempos y la gestion documental fisica y digital.
Esta experiencia no solo permiti6 afianzar conocimientos sobre la implementacion y
mantenimiento de los requisitos del SGC y su aplicabilidad y beneficios, sino que también
fortalecid habilidades de analisis, comunicacion y trabajo en equipo, ofreciendo una
comprension practica del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) mas all4 de la
teoria.

Palabras clave: calidad, sistema, conocimiento, auditoria, normatividad.



Abstract

This report documents the professional internship undertaken by an Industrial
Engineering student within the Integrated Management Systems-Quality Group at the
Municipal Mayor's Office of Zipaquira. The internship focused on understanding and
applying the requirements of the Quality Management System (QMS) in the public sector
context, addressing knowledge management, document management, and the execution of
internal audits, all framed within the principles of continuous improvement and risk-based
thinking. Based on the results and evidence from the audits, the necessity to strengthen
knowledge management for process members within the entity was identified. In response,
a strategy was proposed and implemented to increase interest and commitment to the QMS
and compliance with the NTC ISO 9001:2015 standard. This strategy involved the design
of easily understandable and engaging audiovisual material for the entity's officials,
contractors, and interns, while also seeking to improve the work group's performance by
optimizing the organization of time, space, and both physical and digital document
management. This experience not only allowed for the consolidation of knowledge
regarding the QMS requirements, their implementation, applicability, and benefits, but also
strengthened skills in analysis, communication, and teamwork, facilitating a practical,
deeper understanding of the PDCA (Plan, Do, Check, Act) cycle beyond its theoretical
interpretation.

Keywords: Quality, system, knowledge, Audit, normativity.
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Introduccion

Las entidades pertenecientes al sector publico requieren una gestion eficaz mediante
la adopcion de modelos de calidad y planeacion que garanticen la prestacion de servicios
eficientes y la adaptacion a entornos dinamicos. En este contexto, el Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) de la Alcaldia Municipal de Zipaquird, certificado por el ICONTEC y
desarrollado en conformidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2015, se posiciona
como una herramienta esencial para la mejora continua y el cumplimiento de objetivos

institucionales.

La presente pasantia en el Grupo Sistemas Integrados de Gestion-Calidad permitid
aplicar y fortalecer los conocimientos de Ingenieria Industrial en el analisis de datos,
analisis de contexto interno y externo de la organizacion, identificacién de necesidades y
expectativas de las partes interesadas y en la ideacion e implementacion de estrategias

pertinentes para el mejoramiento del SGC.

El analisis de la conformidad del sistema y los resultados de auditorias internas
identificaron una oportunidad de mejora clave: el fortalecimiento de la gestion del
conocimiento y el compromiso del personal activo dentro del SGC. En respuesta a esta
necesidad, el presente informe documenta el proceso para la recoleccion y andlisis de los
datos, la metodologia de disefio e implementacion de la estrategia de mejora (desarrollo de
material audiovisual y gestion documental), y presenta los resultados y conclusiones de la

pasantia, demostrando la aplicacion practica de los conocimientos de Ingenieria Industrial
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Justificacion

En el contexto actual, la gestion del conocimiento se ha convertido en un factor clave
para generar valor agregado en las organizaciones, especialmente en aquellas del sector
publico, caracterizado por constantes cambios en los entornos internos y externos. Estos
cambios permiten identificar riesgos y oportunidades que deben ser abordados mediante un
liderazgo efectivo y el fortalecimiento de habilidades blandas. En este sentido, resulta
fundamental transformar la informacion de cada uno de los diferentes procesos del Sistema
de Gestion de Calidad (SGC) de la Alcaldia Municipal de Zipaquira en conocimiento ttil,
que sirva tanto como insumo de entrada como de salida para la mejora continua del sistema

y el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

Dentro del proceso de Sistemas Integrados de Gestion — Calidad de la Alcaldia
Municipal de Zipaquird, se quiere tomar la iniciativa de encontrar una estrategia que impacte
y fortalezca la gestion del conocimiento institucional, impactando positivamente a todos los
actores de la Entidad: funcionarios, contratistas y pasantes. Esta iniciativa toma como base
la Norma ISO 9001:2015, el Decreto Ley 1499 de 2017, asi como los lineamientos y politicas

definidos por la Entidad dentro del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Desde el espacio de la pasantia, se brinda apoyo activo en el desarrollo, revision y
actualizacion de actividades, programas y proyectos del SGC. Un eje central de este proyecto
es el fortalecimiento de la gestion del conocimiento, promoviendo una cultura de mejora
continua mediante el uso de herramientas documentales y audiovisuales innovadoras,
facilitando asi la difusion, actualizacion y aseguramiento de la comprension de los
procedimientos institucionales para un servicio eficiente y orientado a la satisfaccion de los

ciudadanos.



11

Objetivos

Objetivo General

Identificar estrategias que apalanquen la gestion del conocimiento dentro del SGC en
la alcaldia municipal de Zipaquird como valor agregado, entregado por la pasantia de
ingenieria industrial en el area de calidad con el propdsito de evaluar y asegurar el
cumplimiento de requisitos y normas de acuerdo con los procesos llevados a cabo y los

servicios ofrecidos por parte de esta entidad.

Objetivos Especificos

Apoyar en la autoevaluacion de los riesgos y oportunidades del SGC de la Alcaldia
Municipal de Zipaquira, mediante herramientas como la matriz DOFA y la matriz de riesgos
y oportunidades, en cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y el marco

legal aplicable al sector publico.

Aplicar conocimientos en gestion de recursos humanos y en la gestion de la calidad
para el mejoramiento del grupo de Sistemas Integrados de Gestion-Calidad y demads personal

de la Alcaldia municipal de Zipaquira con la difusion de informacion del SGC.

Participar en la preparacion y ejecucion de auditorias basadas en la norma ISO

9001:2015.

Organizar y categorizar la papeleria y documentacion del Sistema de Gestion de
Calidad de la entidad, garantizando su alineacion con las politicas de la Alcaldia municipal

de Zipaquira.
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Apoyar en la elaboracion de recursos que permitan el andlisis y acceso a la
informacion, buscando el aseguramiento de la mejora continua y la toma de decisiones

estratégicas.
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Datos del Proyecto

Descripcion de la Empresa

Entidad: Alcaldia Municipal de Zipaquira

Nit: 899999318-6

Dependencia: Palacio Municipal

Direccion: Crra7 #4-11

Descripcion Detallada del Proyecto

La gestion del conocimiento se define como el area disciplinar encargada de disefiar
e implementar estrategias para identificar, acoger y socializar el conocimiento dentro de una
organizacion como valor agregado para la prestacion de sus servicios y/o entrega de los
productos. Segun Davenport y Prusak (1998), esta disciplina se basa en un sistema que
recopila y comparte conocimientos para transformarlos en valor agregado para la entidad
(Gutiérrez, 2016). Este enfoque reconoce el conocimiento como un recurso fundamental

capaz de generar ventajas competitivas significativas para las organizaciones.

Por lo cual para el proyecto de grado se propone cumplir con las siguientes actividades:

e Encontrar una estrategia para mejorar la gestion del conocimiento del SGC de los

funcionarios y contratistas de la alcaldia municipal.

e Apoyar con el disefio e implementacion de estrategias de capacitacion.
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Apoyar la elaboracion de documentacién y actualizacion de manuales de

procedimientos.

Evaluacion de conocimientos y competencias en el SGC.

Supervision y seguimiento de cumplimiento en el SGC.

Promocion de mejores practicas en el SGC.
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Marco Teorico

Las organizaciones o entidades que optan por la adopcion de un sistema de gestion
de la calidad deben desarrollar sus procesos y actividades de acuerdo con el ciclo PHVA o
ciclo DEMING (planear, hacer, verificar, actuar) y con el pensamiento basado en riesgos.
Esta orientacion esta dirigida hacia la mejora continua, manteniendo como objetivo principal
la satisfaccion de las necesidades y requerimientos del cliente, quien constituye la razéon de
ser del funcionamiento de la organizacion. Recordemos que, de acuerdo con la norma ISO
9001:2015 “el riesgo es el efecto de la incertidumbre y dicha incertidumbre puede tener
efectos positivos o negativos. Una desviacion positiva que surge de un riesgo puede
proporcionar una oportunidad, pero no todos los efectos positivos del riesgo tienen como

resultado oportunidades”. (ISO 9001, 2015, P 10).

La revision de la norma técnica de calidad ISO 9001:2015 y de la norma ISO
19011:2018, directrices para la auditoria de los sistemas de gestion, proporciona una guia
para el desarrollo paso a paso de un sistema de gestion de calidad (SGC). Asimismo, la
comprension de los conceptos y requisitos de dichas normas permite adoptar un enfoque
basado en procesos y en sus interacciones. Cabe resaltar que un sistema de gestion puede
abarcar mas de una disciplina; por ejemplo, gestion ambiental (SGA), gestion de calidad

(SGC) y gestion de salud y seguridad en el trabajo (SG-SST).
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Figura 1

Ciclo PHVA. Planear-hacer-verificar-actuar
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Gestion de un Programa de Auditoria

La auditoria es un proceso sistematico, independiente y documentado, pueden ser de
primera parte (interna), de segunda parte(externa) o de tercera parte (aplicada por
organizaciones auditoras). Al determinar el programa de auditoria se establecen tiempos,
proposito, alcance, criterio, se realiza el plan de auditoria, se busca la comprension del
contexto de la organizacion a auditar para conocer sus objetivos organizacionales, sus

cuestiones externas e internas, las necesidades y expectativas de las partes interesadas y los
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requisitos de seguridad y confidencialidad. La vigilancia del sistema se puede realizar por
medio de las auditorias internas, que ejecutan aquellas personas pertenecientes a dicho
sistema, pero ajenas al proceso que van a evaluar y que tienen un conocimiento acerca de las
normas aplicables establecidas en el programa de auditoria y aquellas pertinentes al tipo de
actividad que se realiza, esto con el fin de identificar falencias y aspectos que puedan llevar

a la mejora y a ir aumentando cada vez mas la satisfaccion del cliente.

En el programa de auditoria se deberan definir objetivos, riesgos y oportunidades,
alcance, calendario, tipo de auditoria, criterios, métodos a emplear, equipo auditor e
informacion documentada. Cabe resaltar que el mismo cliente tiene como responsabilidad
verificar que el programa de auditoria se esté implementando conforme a lo planificado,
evaluando ademas los riesgos y oportunidades que puedan llegar a afectar negativa o
positivamente al desarrollo del programa de auditoria, con el fin de determinar los recursos

a destinar en caso de que ocurran y se deba recurrir a una solucion.

Por otro lado, un punto importante a revisar es la naturaleza y tamafo del auditado,
ademas del nivel de avance del o de los sistemas de gestion a los que se les realizaria la
auditoria, la norma ISO 19011 también nos dice que segun el tipo de organizacion se debe

identificar la alta direccion para establecer un programa de auditoria acorde.

La siguiente imagen representa mediante un diagrama los pasos a seguir en el establecimiento
de un programa de auditoria, esto basado en el ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar,

actuar).



Figura 2

Diagrama de flujo para la gestion de un programa de auditoria
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Realizacion de una Auditoria

Se seleccionan lideres que de la mano de la persona designada por la organizacidon para
la coordinacion de la ejecucion de auditorias sean responsables de llevar a cabo las siguientes

tareas:

e [Establecer el contacto con el grupo auditado

e Definir plan de auditoria

e Solicitar acceso a la informacion que se requiera por parte del proceso a auditar

e Determinar normativa aplicable

e Conformar el equipo auditor

e Determinar riesgos posibles de la auditoria y adoptar el enfoque basado en riesgos

® Preparar la informacion documentada y entregar el informe de auditoria

Competencia de los Auditores

Todos los auditores deben poseer conocimientos acerca del sistema de gestion de
calidad y del proceso a auditar, aunque no debe tener ninguna relacion directa con el proceso.
Cada equipo auditor se puede componer por al menos una persona que toma el papel de lider
y se pueden incluir auditores auxiliares y auditores observadores (con necesidad de

capacitacion).

Principios de Auditoria

e Integridad
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e Presentacion imparcial

e Debido cuidado profesional

e Confidencialidad

e Independencia

e Enfoque basado en la evidencia

e Enfoque basado en riesgos

Gestion del Conocimiento

La gestion del conocimiento en las organizaciones se ha visto y establecido a lo largo
del tiempo como una estrategia competitiva y como una disciplina que ha evolucionado hasta
promover una cultura del conocimiento, sin embargo, esta técnica no ha tenido suficiente

aprovechamiento principalmente en Latinoamérica.

Este es un activo intangible que se basa en la distribucion, creacion y actualizacion
del conocimiento, en que este circule por los procesos, conforme a la Norma ISO 30401
(2018) “La gestion del conocimiento es una disciplina centrada en las formas en que las
organizaciones crean y utilizan el conocimiento.” Viendo la Gestion del conocimiento como
activo intangible y como estrategia se debe desarrollar, consolidar, conservar, compartir,
adaptar y aplicar. con el fin de que se tenga un precedente y lineamientos para el desarrollo
de las actividades y para la toma de decisiones, esto mejora también la adaptacion de los
nuevos trabajadores o aprendices de los procesos, pues el ser humano estd en constante

aprendizaje.
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La gestion del conocimiento va de la mano con la creatividad y la innovacion y es un
proceso sistematico que mantiene un “conocimiento tacito (conocimiento implicito en la
mente de las personas) como explicito (documentado y compartido en forma de datos,
informacion y experiencia)”. Torres, et al. (2024). Es importante aprovechar la tecnologia
para el fortalecimiento de la gestion del conocimiento, pues facilita el almacenamiento,
distribucion, incluso proteccion de la informacioén, ademas de permitir la aplicacion de

métodos de medicion de efectividad.

Algunas teorias y modelos relevantes segin Huamani et al. (2024). Son la teoria de
la creacion del conocimiento organizacional, el Modelo SECI (Socializacion,
Externalizacién, Combinacion e Internalizacion), el Modelo DIKW (Datos, Informacion,
Conocimiento, Sabiduria), el Modelo de las 5C (Crear, Capturar, Compartir, Usar, Aprender)
y la Teoria de la espiral del conocimiento. Con la aplicacion de estrategias y modelos la
organizacion puede empezar a permitirse crear € innovar ya que gestiona su conocimiento de
forma organizada y mantiene equipos de trabajo capaces y competitivos que se fortalecen dia

a dia en pro de la mejora de los productos o servicios entregados.

Capacitacion y Aprendizaje

Para la capacitacion como estrategia de aprendizaje en las organizaciones y segun su
contexto se pueden identificar e implementar métodos para el desarrollo de la estrategia mas
afin y adecuada para aprovechar y dar buen manejo a las competencias de los recursos
humanos y de la informacion pertinente a los procesos que hacen posible el funcionamiento
de la organizacion y la obtencion de calidad al mismo tiempo que de productividad gracias a

la disminucidén de errores.



22

Pérez et al. (2011). Indica que la capacitacion aborda el desarrollo de habilidades
especificas para el trabajo, definiendo las competencias para el puesto de trabajo. En la
busqueda del aprendizaje organizacional es importante contemplar los factores ambientales
y la trayectoria de aprendizaje del individuo, Alvarez (2022) sefiala que “Una tarea que a
menudo se olvida es la de trascender la labor administrativa conociendo y leyendo a la

persona que esta detras del recurso”.

Recibir mucha informacién y ensefianzas en poco tiempo puede llegar a ser agobiante,
entonces, si hablamos de las metodologias de aprendizaje una muy interesante es la
gamificaciéon para la mejora del aprendizaje, al transmitir el conocimiento mediante
actividades ludicas o material agradable y de facil entendimiento es mas factible generar
interés en algunas personas que quiza estuvieran reacias a determinado tema necesario para
un trabajo con mejor desempefio, gracias a que se involucra la creatividad, el anélisis, incluso
en ocasiones la actividad fisica, se piensa que los juegos y hasta el aprendizaje son solo para
los nifios o jévenes pero pueden llegar a ser una herramienta muy valiosa también para los
adultos, viendo el acelerado y constante cambio y necesidad de adaptacion en el ambito
laboral, que obligan a la busqueda de adquisicion de habilidades y conocimientos de forma
continua para mantenerse como profesionales integrales y valiosos para las organizaciones.
Por tanto, la gamificacion es una herramienta que puede convertir el aprendizaje en algo
agradable y que permite una mayor retentiva, disminuyendo la resistencia al cambio y
permitiendo identificar otras oportunidades de mejora para el fortalecimiento de los recursos

humanos.
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Gestion Documental

Hoy en dia con la llamada sociedad de la informacion, en las organizaciones se
maneja mucha documentacién y mucha informacién se debe almacenar ya sea de manera
fisica o digital por lo que mediante un sistema es viable llevar un control que permita la
creacion, recepcion, mantenimiento y uso o destruccion pertinente de los documentos.
Contemplando para su almacenamiento y clasificacion el origen y el contenido, con el fin de

evitar el caos y la pérdida de informacion, asi como nos lo indica Nayar (2010).

Contemplando los lineamientos de la norma ISO 15489, siendo el estandar
internacional para la gestion de documentos de archivo y de la NTC (Norma Técnica
Colombiana) ISO 9001 se evidencia que un requisito para el buen funcionamiento de un
sistema u organizacion es la correcta gestion documental debido al desarrollo exponencial de
la informacién y de las herramientas tecnoldgicas, manteniendo esta informacion como un

activo valioso que ademas brinda un respaldo y facilidad para la toma de decisiones.

Se resalta que es importante evitar la duplicidad en la documentacion, esto, con el

establecimiento de un orden y de unas rutas procedimentales.
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Desarrollo de las Actividades

Actividad 1. Auditoria Interna de Calidad.

Para el desarrollo de la auditoria interna de calidad realizada en la Alcaldia Municipal
de Zipaquira se le brind6 un apoyo al Grupo de Sistemas Integrados de Gestion-Calidad con
la revision y elaboracion de la documentacién requerida por cada uno de los equipos

auditores, tal informacion se organizo6 por carpetas en el OneDrive.

Los documentos en los que se trabajo inicialmente fueron:

e Planes de auditoria

e Listas de chequeo

e Actas de apertura

e Actas de cierre
Figura 3

Carpetas con papeleria de la auditoria interna de calidad del aiio 2025

OneDrive

Yeraldin Murcia Diaz

Mis archivos Auditoria 2025

() Inicic

@ Mis archivos ™ MNombre t ~ Modificad... - Madificad... - Tamafic del ar_. ~ Compartir ~
ACTA APERTURA 3 de julic rivada
ACTA CIERRE 3 de julic

] Papelera de reciclaje

MFORMES DE AUDITORIA

Examinar archivos por

& Contactos

LISTAS DE CHEQUED 1 de julic Yeraldin Murcia Dia 23 elamentos
[E Reuniones

MOTIFICACIOMNES AUDITORIA 1 de julic Yeraldin Murcia Dia 11 elementos
& Blementos multimedis
L PLANMES DE AUDITORIA 1 de julic Yeraldin Murcia Dia 23 elementos Brivada
Acceso rapido

[} SGC - Activos del sitio B: nformacidn de suditores 2025xlsx 3 de julio Yeraldin Murcia Dia  37.0 KB Privada
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Figura 4

Planes de auditoria
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Para estandarizar y facilitar las auditorias, se desarrolld una lista de chequeo base
(checklist) que cubre los requisitos de la norma ISO 9001:2015 desde el numeral 4 hasta el
10. Esta lista base sirvido como referencia para que los equipos auditores pudieran organizar,
replantear o complementar las preguntas de evaluacion especificas para cada proceso a

auditar.

Con el fin de asegurar una adecuada preparacion de los auditores y un
acompanamiento continuo, se programaron mesas de trabajo. En estas sesiones, la

profesional encargada de la coordinacion de las auditorias utilizo la lista de chequeo base. El
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objetivo principal de las mesas fue que los equipos auditores (compuestos por auditor lider,

auditores auxiliares y/u observadores) resolvieran dudas y trabajaran en la formulacion

definitiva de las listas de chequeo especificas por proceso, teniendo en cuenta las

caracteristicas especificas y la normatividad aplicable particularmente al proceso que se va a

evaluar.

Figura 5

Lista de chequeo base
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Figura 6

Lista de chequeo base
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En los formatos de los documentos de auditoria se prepararon las actas de apertura y

cierre para cada uno de los procesos a auditar.

Figura 7

Acta de apertura
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Figura 8.

Acta cierre

{ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

J Alccicia de
ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA Fva Lk oy 2"" —
OFICINA DE CONTROL INTERNO _ L:} : L
PR NTROL INTERN TION ;

'OCE SO CONTROL INTERNO DE GE STIO .f'.m/. ra

ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE AUDITORIA

LISTADO DE ASISTENTES
Nombres y Apsellidos Cargo Firma

INFORMACION DE LA REUNION DE AUDITORIA INTERNA

TIPO DE REUNION O APERTURA B CIERRE
FECHA | o7072025 HORA INICIO | | HORAFIN |

DEPENDENCIA _ _

AUDITADA SECRETARIA DEFAMILIA

ASUNTO COMISARIA DE FAMILIA MOVIL

DUENO DEL PROCESO / -

LIDER D= DEFENDENCIA IVON GISSELA GALLARDO AMAYA
SANDRA PAOLA CONTRERAS - CARLOS SANCHEZ - ANA MARIA LOZANO -

st L DIANA CARDENAS (OSSERVADCRES)
Evaluar I3 conformidad del sistema de gestion de calidad en el proceso

=TVO COMISARIA DE FAMILIA MOVIL, dando cumplimiento a los requisitos de la

mmDELA norma técrica NTC IS0 9001:2015 y a los lineamientos del sistema de gestion de
cabdad; dentificando las oportunidades de mepra que permitan alcanzar
eficazmente los objetivos del proceso.
El grupo de suditores intemos del sstema de gestion de calidad realizara

ALCANCE DE LA evaluacion al proceso COMISARIA DE FAMILIA MOVIL sobre los procedimientos,

AUDTOR. documentos y lineamientos del sistema de gesSon de calidad, en los cuales se les

ORIA verificara el cumplimiento de los requisitos de la noma tecnaica NTC 1SO

©9001:2015 implementados.

TIPO DE AUDITORIA [J AUD. DE GESTION - OFICINA DE | B AUD. DEL SISTEMA DE GESTION

INTERNA CONTROL INTERNO DE CALIDAD

DESARROLLO DE LA REUNION Y OBSERVACIONES

Las auditorias fueron ejecutadas entre el 7 y el 23 de julio; conforme se entregaba el
informe de cada auditoria los procesos auditados contaban con 3 dias para realizar
observaciones, para lo cual se estuvo revisando y organizando los paquetes de auditoria con
los documentos nombrados anteriormente y con las evaluaciones de los auditores. Se ejecutod

el programa de auditoria de la siguiente manera:



Tabla 1

Fechas de ejecucion de auditorias

NO

10

11

12

13

14

15

PROCESO

COMISARIA MOVIL DE FAMILIA

GESTION FINANCIERA

COMPETITIVIDAD

CALIDAD EDUCATIVA

SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

GESTION URBANISTICA

ESPACIO PUBLICO

ADMINISTRACION DE BIENES Y

SERVICIOS
INSPECCION
POLICIA
INSPECCION

POLICIA

SEGUNDA

TERCERA

DE

DE

CONTROL INTERNO DE GESTION

DEFENSA JUDICIAL

GESTION AMBIENTAL

GESTION DE RENTAS

COMISARIA PRIMERA DE FAMILIA

FECHA
AUDITORIA
11 DE JULIO
7 DE JULIO
7 DE JULIO
9 DE JULIO
9 DE JULIO
9 DE JULIO
10 DE JULIO

10 DE JULIO

23 DE JULIO

14 DE JULIO

14 DE JULIO
14 DE JULIO
16 DE JULIO
16 DE JULIO

16 DE JULIO

29
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16 | INSPECCION PRIMERA DE POLICIA | 18 DE JULIO

17  INSPECCION URBANISTICA 18 DE JULIO

18 | GESTION DE TALENTO HUMANO- | 18 DE JULIO
EDU

19 ORDENAMIENTO TERRITORIAL 21 DE JULIO

20 GOBIERNO 21 DE JULIO
21  GESTION RURAL 21 DE JULIO
22  COBERTURA EDUCATIVA 23 DE JULIO
23  PLANEACION DE LA GESTION 23 DE JULIO

Con los informes de auditoria firmados y aprobados por el lider auditor y por el duefio
de proceso se contaba con un plazo de 10 dias habiles para el levantamiento de planes de
accion, para lo cual también se programaron mesas de trabajo con la coordinadora de las

auditorias.

Con base en la metodologia de los 5 Porqués se orient6 a los grupos de trabajo para
que llegaran a la causa raiz de la no conformidad detectada y formularan acciones correctivas

y de mejora que erradicaran las problematicas.

Los planes de accidn respectivos de las no conformidades de cada proceso se fueron
recibiendo progresivamente; algunos con necesidad de correccidon, retroalimentacion o
complementacion y algunos sin definicion de fechas. Por lo cual se realizdé una revision
general y los cambios realizados pasaron a evaluacion; con el visto bueno de la profesional

encargada de coordinar las auditorias de calidad se publicaron los planes de accion en la
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intranet de la alcaldia municipal de Zipaquird, en la siguiente ruta: SGC documentos -

informacion general SIG - auditoria - 2025 - planes de accion.

Adicionalmente, también se hizo una revision general de los paquetes de auditoria
escaneados, verificando que por proceso se encontrara el plan de auditoria, acta de apertura,
acta de cierre, informe de auditoria y evaluaciones de los auditores; al determinar que tales
documentos se encontraban escaneados correctamente se cargaron también en la intranet,
en la ruta: SGC documentos - informacion general SIG - auditoria - 2025 - resultados

auditoria interna.

Actividad 2. Elaboracion del Manual de Procedimiento-Levantamiento Planes de

Accion para Cierre de No Conformidades.

Para la actualizacion del procedimiento de levantamiento de planes de accion para
cierre de no conformidades se realiz6 una revision completa de la matriz “GEN-CA-PRO1-
Tratamiento de No Conformidades” en comparacion con el formato “GEN-CA-FR05 PLAN

DE ACCION CIERRE DE NO CONFORMIDADES”

Se realiza esta actividad con el fin de brindar una mejor orientacion para la
identificacion de la causa raiz de las No Conformidades y para que se realicé con base en ello

la formulacion del plan de accion q

ue permita eliminar la No Conformidad con eficacia. Para lo cual ademas del analisis
de la pertinencia y/o vigencia del objetivo, alcance, responsables, marco legal, definiciones
y descripcion del procedimiento en el que se especifica puntualmente la actividad a realizar

con sus responsables, el punto de control, los formatos a trabajar y las observaciones. Se
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estan elaborando algunos recursos didacticos de facil acceso y entendimiento que explican la
metodologia de los 5 Porqués y la ruta para el buen manejo de los formatos nombrados

anteriormente.

Figura 9

Tratamiento de no conformidades

DEPARTAMENTO DE GUNDINAARCA

ALCALDIA MUNICIPAL DE ZIPAQUIRA

SECRETARIA GENERAL

PROCESO SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION - CALIDAD
PROCEDIMIENTO TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES

CODIGO: GEN-CA-PRO! VERSION: 15 VIGENCIA: 0110872024 DOCUMENTO CONTROLADO
1 OBJETNG: Redlizer sequimiento y traamiento a las No Confomnidades resles o potenciales con la idenffcacitn de las causas, evaluando acoiones comecivas, preveniivas y de mejors; a fin de fomwlar ef plan de aceidn perfnente para evilar su
' ' remcilencia o maienalizacion y garanizar la mejora confinua de los procesos y procedimienios
1. Inicia con la identfcacion d la No Corformidad por medio de lzs dierentes causales
2 MCANGE 2. Coninia con el andhicis de |a causa raiz que ha generado l2 No Conformidad bao l2 mefpdologia de los 5 porqués,
) ) 3. Sigus con [z defnicion del comecivo mmediain y lss acziones a implementzr,
4. Posienomeniz, se reslize e sequimiento y razabiidad da la ejecurion de las acfvidades planeadas y fnaizs con la verfcacin de la efcaca de tales acoiones
3. RESPONSABLES: Duefios de proceso, Delegados de Calitad, Responsables d (a realizacion de acividates planiicadas, Funcionanos y Contraisis de los procests y del Grupo Sistemas Iniegrados de Gestion - Calidad
Decreto 1499 de 2017: Por medio d cual s2 modfca ¢l Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentano del Sector Funcion Piblica, en lo relacionado con ol Sisiema de Gestin estzblecido en o arfoulo 133 de la Ley 1753 de 2013
£ MARCO LEGAL Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (WIPG): Deparamenio Adminisirafvo de la Funcién Piica - DAFP. Versién 5 - Marzo de 2023,
' ' Norma Técnica NTC-1SO 3000:2015: Sistemas de Gestin dz |a Calidad - Fundamenios y vocabulano
Norma Técnica NTC-IS0 9001:2015: Sisiemas de Gestin oz |a Cadad - Requisios.
Kccion Correctiva - AU: Acoion para elminar [a causa de una mo conformedad y eviar que vuelva a ocumr. Fuede heber mas de una causa para una no conformidad
Accion Preventiva - AP: Accion tomada para iminer [a causa de una no conbormidad potencial u ofra siuacion potencial no desezble. Puede haber mas de una causa para una no conformidad potencial. La accion preveniva se foma para
evilar que dlgo ocurs, mienas que la acciin coneciva s toma para evitar que vuelva a ocunr.
Anilisis de Causa Raiz: Procsso de idensicar e oagen de un problema y buscar una solucion de forma que e problema se raie en su raiz. De este modo, a5 organizaciones y los profesionles pueden mirar més a2 de los sinomas del
problema y rabaar sobre |3 causa redl.
Auditoria: Proceso siseméico, independients y documentado para oblener evidencias objefvas y evaluatas de manera obieiva con el in de determinar ¢ grado en que se cumplen los criterios de auditoria. Los elemenios fundamentales de
4. DEFINICIONES: una auditoria inchuyen [a determinacion d la conformidad de un obisto de acuerdo con un procediniento Bevado a cabo por personal que no s responsable df obisto audiado.
Auditoria Interna: Denominadas en algunos casos auditorias de primera parte, 2 reaizan por, 0 en nombre de 2 propia organizacion, para |2 revision por la direccion y oos ines iniemos, y pueden consiiur la base para la declaracion de
confrmidad de una organizacion. La independencia puede demostrars  ectar fbve e auditor de responsabiidades en [2 acfvidad que 2 audia
Auditoria Externa: [ciuyzn lo que s2 denoming generaiments audiorias de ssquada y ternera pare. Las audtorias de saquada pare s levan 2 cabo por pares qua fenen un interés 2n la oganizacion, tal como los clenizen por obas
personzs en su nombre. Las audiorias de fercera parte se levan a cabo por omenizaciones auditoras dependienes y extemas, tales como las que oforgan a certicaciinfregsio de conformidad o agencias qubemamenges.
Causa Raiz: Mosvo, fundamenio u ongen de una 2ccion no dessada,
Conformidad: Cumofmiznd de un reguisip,
6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
AREAS RESPONSABLES
O DOCUNENTO Yi0
eral - 9
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE (CARGO) Todas los . ) PUNTO DECONTROL FORMATO (CODIGO Y (OBSERVACIONES
Sistemas | Auditor
procesos NOMBRE)
Integrados
INICIO
Descrbr [a razon por |z cudl 2 idenicalla No Conbormdad, 51 &l halazgo
Al identficar una No Conlormedad 5 por aufionia mema, por auipevauznion del proceso 0 81 25 por quaES
o1 un Drocss0 52 deberd reciamos: en aras de dar inicio & |a formulacion del olan de accitn para




Figura 10

Tratamiento de no conformidades
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Realizacién de Video Como Estrategia para la Mejora de la Gestion del Conocimiento y de

Capacitacion.

Se disefia como un recurso audiovisual en el que se explica el procedimiento para el

Tratamiento de las No Conformidades, se realiza con base en el formato GEN-CA-FRO05
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PLAN DE ACCION CIERRE DE NO CONFORMIDADES vy en la matriz GEN-CA-PRO1
TRATAMIENTO DE NO CONFORMIDADES que se ha estado actualizando y organizando
segun el procedimiento y normatividad establecidos actualmente, de manera que los duefos
de los procesos y lideres de calidad sigan la ruta adecuada y puedan desarrollar planes de
accion efectivos que logren la eliminacion y no repeticion de No Conformidades. A

continuacion, se muestra la evidencia del avance del video que se entrega para revision:

Figura 11

Video tratamiento de No Conformidades

Tntamanio deboConformidaies # Sebedoateprn AM + L O " veupes

B OO Ouew [Duis e

Tratamiento de No

Conformidades

wr

ri

oy
4 Frven [ Dwackin = s [hgen otz B O
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Figura 12

Video tratamiento de No Conformidades

Tratamiento de No
Conformidades

(13

En el video se muestra la siguiente informacion:

e Ruta para el ingreso en la intranet a las matrices: GEN-CA-PRO1 Tratamiento de No

Conformidades, GEN-CA-FRO5 Plan de accion cierre de No Conformidades.

e Definicion de objetivo, alcance, responsables, definiciones, marco legal y descripcion

del procedimiento.

e Explicacion del diligenciamiento del formato para el levantamiento del plan de accion

para cierre de no conformidades.

e Se dirige por medio de un enlace a un recurso audiovisual que explica detalladamente

la metodologia de los 5 Porqués.

e Sec da una pequefia explicacion de los correctivos inmediatos y de las acciones por

realizar.
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e [Explicacion de quienes llevan a cabo la revision y aprobacion del plan de accion.

e Secguimiento a las acciones o actividades definidas para su realizaciéon en el plan de

accion.

e FEstados de una no conformidad.

e Aspectos para tener en cuenta en la ejecucion de las actividades.

e Definicion del avance para determinar si se pude dar el cierre de la no conformidad o

si es necesario volver a realizar en analisis de la causa raiz.

Enlace del video:

https://www.canva.com/design/DAGtow2Y 8bw/aA10IKh3UCmpsJQ9Fm17ng/edit?utm c
ontent=DAGtow2Y 8bw&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm_source=s

harebutton

Infografia de Metodologia de los 5 Porqués

Se realiz6 una infografia como apoyo documental didactico que explica de forma
general la metodologia de los 5 Porqués, ya que es la manera establecida para llegar a la
causa raiz de las No Conformidades en el Sistema de Gestiéon de Calidad de la Alcaldia

Municipal de Zipaquira.

Enlace:
https://www.canva.com/design/DAGth1jb3mA/FajjSdKkzrrLFLHg2uiz6Q/edit?utm_conte
nt=DAGthljb3mA&utm_campaign=designshare&utm medium=link2&utm_source=share

button
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Figura 13

Infografia de los 5 Porqués
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Actividad 3. Desarrollo Recursos Audiovisuales con Tematicas de Calidad

Quiz de Prueba

Inicid en el desarrollo de material didactico para la evaluacion de conocimientos y
competencias en el SGC. Se realizd una lluvia de ideas y se determind que una buena
estrategia seria disefiar bancos de preguntas, inicialmente como material de prueba se esta
disefiando en Canva un quiz con preguntas de respuesta multiple, con falso o verdadero como
respuesta y con la opcidon de adivinar palabras mediante una presentacion en lo que se
clasificé como un nivel de dificultad baja con base en la norma ISO 9001:2015. Esto con el
fin de evaluar y afianzar los conocimientos de los funcionarios, contratistas y practicantes

que hacen parte de todos y cada uno de los procesos.

Enlace de la presentacion del Quiz realiza en canva:

https://www.canva.com/design/DAGx2c37R4E/0bUV318sehy3x755DPniZw/edit?utm_con

tent=DAGx2c¢37R4E&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sha

rebutton

Este recurso se pasa a revision como un boceto inicial a la supervisora Yeraldin
Teresita Murcia, quien manifiesta que es un buen inicio y que es buena la idea, pero, sin
embargo, recomienda que se formule como algo mas didactico, que se organice una
metodologia que se pueda seguir y con base en ella se pueda evaluar y afianzar los

conocimientos del sistema de gestion de calidad.


https://www.canva.com/design/DAGx2c37R4E/0bUV318sehy3x755DPniZw/edit?utm_content=DAGx2c37R4E&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGx2c37R4E/0bUV318sehy3x755DPniZw/edit?utm_content=DAGx2c37R4E&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGx2c37R4E/0bUV318sehy3x755DPniZw/edit?utm_content=DAGx2c37R4E&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Continuando con las recomendaciones se empieza a trabajar una metodologia en la
que se explica como jugar Ahorcado aplicandolo a las tematicas de calidad o mas

exactamente del sistema de gestion de calidad.

Metodologia - Juego del Ahorcado

Para iniciar con su desarrollo se explica el objetivo de la aplicacion de la metodologia
y se utiliza un ejemplo de como jugar, también se formulan pistas para descubrir palabras
afines a la Norma ISO 9001:2015, y otras posibles tematicas como la caracterizacion, los
indicadores de gestion, el levantamiento de planes de accion de tratamiento de no

conformidades y el producto y servicio no conforme

Enlace: https://www.canva.com/desien/DAGyZbsjys8/nnvmme5X-

90CsuaciQ4h6w/edit?utm_content=DAGyZbsjys8&utm campaign=designshare&utm_me

dium=link2&utm_source=sharebutton

Escape Room de Calidad

Como una alternativa fresca y didéctica se disefia un escape room basado en la calidad
que se idea para que pueda ser facil de digerir y de entender, que permita la promocion de
mejores practicas en el Sistema de Gestion de Calidad basdndose en la atencion y en la

importancia de la satisfaccion del cliente o ciudadano.

Enlace: https://view.genially.com/68c969c2e829495d60ccd17c/interactive-content-agente-

secreto-de-calidad


https://www.canva.com/design/DAGyZbsjys8/nnvmme5X-90CsuaeiQ4h6w/edit?utm_content=DAGyZbsjys8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGyZbsjys8/nnvmme5X-90CsuaeiQ4h6w/edit?utm_content=DAGyZbsjys8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGyZbsjys8/nnvmme5X-90CsuaeiQ4h6w/edit?utm_content=DAGyZbsjys8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Diserio de Flipcards

Se disei6 este recurso en la plataforma Genially con base en la norma ISO 9001:2015,
en el instructivo de la organizacion de archivos de gestion que brinda el proceso de gestion
documental de la alcaldia, que va de acuerdo con la ley 594 del 2000 y el acuerdo 001 de

2024 y con la revision de la intranet.

Con informacion relevante de tematicas como gestion documental, indicadores de

gestion (mejora continua), ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) y trazabilidad.

Enlace: https://view.genially.com/68cc3129564a4e8d8e4 Sbbae/interactive-content-

flipcards-gestion-documental

Actividad 4. Gestion Documental

Transcripcion de las Oportunidades de Mejora y de las No Conformidades Ildentificadas
en Cada Proceso a la Matriz GEN-CA-FR08 CONSOLIDADO NO CONFORMIDADES

Y OBSERVACIONES

Con base en los resultados definitivos después de objeciones y de que el informe de
auditoria fuera aceptado y firmado por duefio del proceso y lider auditor se realizd la
alimentacion de la matriz especificando que se trata de una auditoria interna y se diligencian

los siguientes datos:

El nimero de auditoria, la secretaria a la que pertenece el proceso, el nombre del
proceso, la fecha en que ha sido realizada la auditoria, el nombre del auditor lider, el tipo de

hallazgo ya sea observacion o No Conformidad, numeral de la norma de calidad ISO 45001:
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2015 con base en el cual se realizo el hallazgo, descripcion de la evidencia que la genera y

redaccion.

Proximamente se pasaria a consignar con base en el plan de accion para el tratamiento
de las No Conformidades, la causa raiz del hallazgo, el correctivo (inmediato), las acciones
arealizar (a largo plazo), para finalmente determinar el estado (abierta, cerrada eficazmente,
cerrada sin eficacia y rechazada por no aceptacion justificada). La fecha de cierre planteada,
el nombre y cargo de quien la cierra y el nombre y cargo de quien se encarga del seguimiento

por parte del Sistema de Gestion de Calidad.

Tengamos en cuenta que se deben establecer dos seguimientos por parte del Sistema
integrado de gestion-Calidad en el afio desde el levantamiento del plan de accion. Por el
momento, aunque ya se consignd todo lo referente a los informes de las auditorias el
consolidado se encuentra en el One Drive y al no requerir mas modificaciones pasara a estar

disponible en la intranet de la Alcaldia Municipal de Zipaquira.

Figura 14

Consolidado No Conformidades y observaciones

() Nombre T ~ Modificad... ~ Modificad... -~ Tamaiio del ar... ~ Compartir ~
_ & INFORMES DE AUDITORIA 17 de julio Yeraldin Murcia Diz 3 elementos 23 Compartida
&8 LISTAS DE CHEQUEO 1 de julio Yeraldin Murcia Dia 23 elementos 23 Compartida
(O [ & NOTIFICACIONES AUDITOR... Lo 1 de julio Yeraldin Murcia Diz 11 elementos &3 Compartida
& “PLAN DE ACCION Ayer a las 8:01 . Yeraldin Murcia Diz 10 elementos 2% Compartida
&% PLANES DE AUDITORIA 1 de julio Yeraldin Murcia Diz 23 elementos Compartida
E¥:: Fechas plan de accion.xlsx hace 6 horas MARIA PAULA DELt 134 KB Compartida

E3:: GEN-CA-FROS CONSOLIDADO NO CONF... hace 6 horas MARIA PAULA DELt 93,3 KB 23 Compartida
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Revision de Indicadores de Gestion

Se realizo una revision de los indicadores de gestion de cada uno de los procesos,
verificando que se esté realizando segun la periodicidad establecida por cada uno (ya sea
mensual, bimensual, trimestral, semestral o anual), la medicidn, el anélisis, la propuesta de
acciones a realizar y el seguimiento a tales acciones. Notificandole a los responsables
asignados y a los duefios de cada proceso para que en caso de no estar cumpliendo se empiece
a trabajar en ello, tales indicadores se encuentran en la intranet de la alcaldia municipal de

Zipaquira.

Esta revision se denomina Q3 siendo la tercera que se realiza en el afo por parte del
grupo sistemas integrados de gestion-calidad. Esto para verificar el cumplimiento y
compromiso de los encargados del proceso y de los delegados de calidad asignados para el

seguimiento y cumplimiento de tal requisito de calidad.

Figura 15

Indicadores de gestion.

Indicadores GC + ~ | Agrupadas por estac Contenido publicado Todos los elementos -

Vinculo publicado Titulo de contenido Responsable-Indi. Inicio Ind @1 (Ene-Mar} Q2 (Abr-Jun) Q3 {Jul-Sep)

DET-TU-PROMOCION, g LUZ ADRIANA SIERRS 26/02/2025 31/03/2025 19/06/2025 18/09/2025 1171272025
DIVULGACION ¥

FORTALECIMIENTO TURISTICO bl

DRA-BA-ANIMALES
ESTREALIZADOS VULNERABLES ¥
EN CONDICION DE CALLE

t 26/02/2025 31/03/2025 19/06/2025 16092025 1171272025

DRA-BA-ASISTENCIA MEDICA o s 2 1870,
VETERINARIA BASICA EN
ANIMALES VULNERABLES ¥ EN
CONDICION DE CALLE EFRAIN SANTIAGO FC
DRA-GA-PLANTAS SEMBRADAS ; Andirés David Nieto b 26/02/2025 31/03/2025 19/06/2025 18/09/2025 111272025
EN EL PROCESO DE s
REFORESTACION s =T :
EFRAIN SANTIAGO FC
DRA-GR-ASISTENCIAS TECNICAS HERNANDE 26/02/2025 31/03/2025 19/06/2025 18/08/2025

A LOS PROYECTOS OPERATIVOS
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Figura 16

Indicadores de gestion.

# Eaitar todo G2 Copiar vincule

)

DRA-BA-ANIMALES ESTREALIZADOS VULMNERABLES ¥ EMN COMNDICIOMN DE Comentarios -~
CALLE |
D mencién o comentari
v

Titulo deo

DRA-BA-ANIMAL STREALIZADOS VULNERABLES ¥ EN COMNDICION DE CALLE

Responsable-indicador ~

DIANA CAROLINA LEON RUBIANGO
WILMER YAIR VENEGAS ZAMEBRANO
EFRAIN SANTIAGO FORERO GOMZALEZ

1 @1 (Ene-Mar)

31,/03/2025

1 @2 (Abr-dun)

19/06/2025

1 Q3 (Jul-Sep)

18/09/2025

Actividad 5. Informe de Auditoria Interna

Con la coordinadora de la auditoria se trabajo en el informe de auditoria interna del afio
2025 para determinar la conformidad con el sistema de gestién de calidad en la alcaldia
municipal de Zipaquird; definiendo con base en el programa de auditoria socializado y
aprobado por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en los informes de auditoria
y demas registros documentales resultantes de cada auditoria ejecutada la descripcion de su
desarrollo, desde equipos auditores, fechas, objetivos, metodologia, auditores certificados,
bases y requisitos normativos hasta los resultados generales de la auditoria, mostrando los
datos mas importantes en cuanto a los hallazgos (no conformidades y oportunidades de

mejora), para pasar al analisis que lleva a conclusiones y recomendaciones.

Cabe resaltar que al finalizar una auditoria el auditor tiene un plazo de 5 dias hébiles
para entregar el informe; posteriormente, el proceso auditado cuenta con 3 dias habiles para

generar observaciones y una vez el informe esté finalizado y confirmado el proceso auditado
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contara con 10 dias hébiles para el levantamiento del plan de accién para cierre de no
conformidades en conformidad con el procedimiento GEN-CA-PRO1 Tratamiento de no
conformidades. Lo anterior se realiza mediante un trabajo en conjunto con el grupo sistemas
integrados de gestion-calidad. Con la revision de los informes de auditoria por proceso, se
grafican los hallazgos referentes a los requisitos con mayor cantidad de no conformidades y

de oportunidades de mejora.

Se evidencio la gran incidencia de los procesos en la falta de conciencia en cuanto a
riesgos de gestion, porque no se le da la importancia necesaria al diligenciamiento de la
matriz de riesgos de gestion y a la matriz DOFA (debilidades, oportunidades, fortalezas,
amenazas), ya sea por falta de conocimiento, falta de cultura organizacional encaminada al
pensamiento basado en riesgos, falta de interés y/o busqueda de un cumplimiento solo por

un requisito.

En el informe se expone la informacion porcentual de la conformidad del sistema con
base en los 23 procesos evaluados, se evidencio una conformidad del 65,01%, una no

conformidad de 12,18% y un 23% de oportunidades de mejora.

Tabla 2

Consolidado, hallazgos de auditoria interna.

Etiquetas de fila Cuenta de tipo de hallazgo
NO CONFORMIDAD 53
OPORTUNIDAD DE 101

MEJORA
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Total, general 154

Nota. Tomado de informe consolidado auditoria interna

Los requisitos con mayor repeticion dentro del consolidado de no conformidades son

los siguientes:

Tabla 3

No Conformidades

Numeral Requisito

4.4.1 Sistema de gestion de calidad y sus procesos
7.5.3.2 Informacion documentada

8.1 Planificacion y control operacional

Por otro lado, los requisitos con mayor repeticion dentro del consolidado de

oportunidades de mejora son los siguientes:

Tabla 4

Oportunidades de mejora

Numeral Requisito

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
7.3 Toma de conciencia

8.1 Planificacion y control operacional
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Con base en los hallazgos identificados se llego a las siguientes conclusiones:

Los procesos de la entidad deben realizar las acciones correctivas y las acciones de mejora
necesarias, asegurando que se guarden las evidencias pertinentes de su implementacion.
Estas acciones deben enfocarse en definir e implementar estrategias de autocontrol y
seguimiento riguroso de los procesos, asi como en mejorar la comunicacion interna, fomentar
una mayor toma de conciencia por parte del personal, optimizar el control de la informacion
documentada y fortalecer el analisis de datos para la toma de decisiones. Adicionalmente, se
recomienda encarecidamente la revision y actualizacion de los procedimientos, la
caracterizacion de procesos y todos los demas elementos que conforman el Sistema de

Gestion de Calidad (SGC) de la entidad para garantizar su pertinencia y eficacia

Adicionalmente, se le realizo un andlisis a la gestion de riesgos y oportunidades

conforme lo indica el requisito 6.1 (Acciones para abordar riesgos y oportunidades):

Con el andlisis realizado a los numerales 6.1.1 y 6.1.2 se evidencia la importante
necesidad de fortalecer la gestion de conocimientos dentro de la organizacion. Este
fortalecimiento debe estar orientado a mejorar la capacidad de planificacion y anticipacioén
en la gestion de riesgos, lo cual es fundamental para el mayor aprovechamiento de las
oportunidades de mejora identificadas. Respecto a los hallazgos, en el numeral 6.1.1 se
registraron 8 oportunidades de mejora y 1 no conformidad, mientras que en el numeral 6.1.2
se encontraron 2 oportunidades de mejora y 3 no conformidades. Se resalta que el Proceso
de Planificacion de la Gestion es el responsable de brindar el acompafiamiento y la
capacitacion necesarios para optimizar la gestion de riesgos, mas aun considerando que este

requisito le gener6 dos traslados de no conformidades.
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Elaboracion de Presentacion en PowerPoint del Informe Consolidado Auditoria Interna

Con base en el Informe Consolidado de Auditoria Interna 2025, se ha preparado una
presentacion en PowerPoint para su exposicion ante el Comité de Direccion de la Alcaldia

Municipal de Zipaquira

Enlace: https://unadvirtualedu-

my.sharepoint.com/:p:/g/personal/amperillat_unadvirtual _edu_co/EZLzJ4Xxge9NkbNHuQ

0TewQBLbH7vv4VTZsXN9wh9SB7CA?e=cutGcY

Resultados

Cumplimiento de las Actividades

En el desarrollo de la pasantia se cumplié con el desarrollo de las siguientes

actividades:

1. Encontrar una estrategia para mejorar la gestion del conocimiento del SGC de los

funcionarios y contratistas de la alcaldia municipal.

2. Apoyar con el disefio e implementacion de estrategias de capacitacion.

3. Apoyar la elaboracion de documentacion y actualizacion de manuales de procedimientos.

4. Evaluacion de conocimientos y competencias en el SGC.

5. Supervision y seguimiento de cumplimiento en el SGC.

6. Promocién de mejores practicas en el SGC.


https://unadvirtualedu-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/amperillat_unadvirtual_edu_co/EZLzJ4Xxge9NkbNHuQoTewQBLbH7vv4VTZsXN9wh9SB7CA?e=cutGcY
https://unadvirtualedu-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/amperillat_unadvirtual_edu_co/EZLzJ4Xxge9NkbNHuQoTewQBLbH7vv4VTZsXN9wh9SB7CA?e=cutGcY
https://unadvirtualedu-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/amperillat_unadvirtual_edu_co/EZLzJ4Xxge9NkbNHuQoTewQBLbH7vv4VTZsXN9wh9SB7CA?e=cutGcY

Tabla 5

Actividades y evidencias
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Actividad

Evidencias

1) Encontrar una estrategia
para mejorar la gestion del
conocimiento del SGC de
los funcionarios y
contratistas de la alcaldia

municipal.

e Elaboracion de infografia de 1a metodologia
de los 5 Porqués.
Enlace:
https://www.canva.com/design/DAGth1jb3
mA/FajjSdKkzrrLFLHg2uiz6Q/edit?utm c
ontent=DAGth1jb3mA&utm_campaign=d
esignshare&utm_medium=link2&utm_sou
rce=sharebutton

e Elaboracion del video de la metodologia de
los 5 Porqués.
Enlace:
https://www.canva.com/design/DAG14wE
062A/13sKrBQPne6ABt3jYIZf9A/edit?ut
m_content=DAG14wE062A&utm_campai
gn=designshare&utm medium=link2&utm

_source=sharebutton

2) Apoyar con el disefio e
implementacién de

estrategias de capacitacion.

e Lista de chequeo como base para los

equipos auditores.
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Elaboracion del video explicativo del
procedimiento GEN-CA-FRO5-PLAN DE
ACCION CIERRE DE NO

CONFORMIDADES.

3) Apoyar la elaboracion de
documentacion y
actualizacion de manuales

de procedimientos.

Elaboracion de documentacion de auditoria
Compilacion de no conformidades y
oportunidades de mejora en el formato
GEN-CA-FR08-CONSOLIDADO NO
CONFORMIDADES Y
OBSERVACIONES.

Ubicacion: OneDrive correo profesional 2.
Actualizacioén del manual de procedimiento
GEN-CA-PRO1-TRATAMIENTO DE NO
CONFORMIDADES.

Enlace: https://unadvirtualedu-
my.sharepoint.com/:x:/g/personal/amperill
at unadvirtual edu co/ERKcCwgQHfVH
uLizxxrx8McB1-XDILUcLGdGZ-
qYeULXzQ?e=22Xq4F

Gestion documental paquetes de auditorias
y documentacion de némina.

Revision indicadores de gestion
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e Elaboracion de presentacion en PowerPoint

del informe consolidado de auditoria interna

2025.

4) Evaluaciéon de e Video-metodologia juego del ahorcado
conocimientos y basado en la calidad. Norma ISO
competencias en el SGC. 9001:2015,

Enlace:

https://www.canva.com/design/DAGyZbsj
ys8/mnnvmme5X-
90CsuaeiQ4h6w/edit?utm_content=DAGy
Zbsjys8&utm_campaign=designshare&ut
m_medium=link2&utm_source=sharebutto
n

e Quiz time, juego de ensayo.
Enlace:
https://www.canva.com/design/DAGx2c37
R4E/0bUV318sehy3x755DPniZw/edit?ut
m_content=DAGx2c37R4E&utm_campaig
n=designshare&utm medium=link2&utm

source=sharebutton

5) Supervisién y seguimiento e Revision de los resultados de las auditorias

de cumplimiento en el SGC. para compilacion en el informe de auditoria.
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e FElaboracion del anexo. Reporte de

hallazgos referentes a la gestion de riesgos
en los procesos de la Alcaldia Municipal de

Zipaquira.

6) Promocion  de

practicas en el SGC.

mejores

Elaboracion de Flipcards de gestion
documental, ciclo PHVA, indicadores y
trazabilidad.

Enlace:
https://view.genially.com/68cc3{29564a4e
8d8e45bbae/interactive-content-flipcards-
gestion-documental

Escape room de calidad.

Enlace:
https://view.genially.com/68c969¢c2e82949
5d60ccd]17c/interactive-content-agente-

secreto-de-calidad
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Conclusiones

La elaboracion de los recursos audiovisuales permitié abordar diversos enfoques
relacionados con la calidad y con el propio Sistema de Gestion, integrando conceptos que
pueden resultar complejos para quienes no estan familiarizados con esta tematica. El objetivo
de su creacion fue transmitir conocimientos de manera didactica y atractiva, fomentando la
comprension y el interés de los miembros de la organizacion. Asimismo, se evidencio que
todos los integrantes de los grupos de trabajo pueden participar activamente en la mejora
continua del sistema, mediante la colaboracion y la articulacion entre los diferentes procesos

de la entidad.

La variabilidad en la curva de aprendizaje de los individuos y la diversidad de los
contextos operacionales implican el estudio de diversos métodos de aprendizaje para su
implementaciéon. En un entorno que evoluciona constantemente se requiere del
fortalecimiento de las habilidades como estrategia de mejora continua y de competitividad

para mantener una sostenibilidad a largo plazo de la organizacion.

Con la auditoria interna aplicada los 23 procesos seleccionados de la alcaldia
municipal de Zipaquird como ejercicio de autoevaluacion se generd un compromiso de
trabajar en el mejoramiento y en la adopcién de acciones de mejora, para que sea mas factible
que cuando se realice la auditoria por parte del ICONTEC se demuestre el progreso y
mejoramiento sostenido en la aplicacion del sistema de gestion de calidad (SGC), superando
los resultados obtenidos en el periodo anterior y fortaleciendo la calidad de la gestion publica

para el afio 2025.
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En la alcaldia municipal de Zipaquira se evidencia que existe una resistencia interna
con respecto a la participacion activa en el sistema de gestion de calidad. Lo que lleva a la
necesidad de buscar un acercamiento estratégico entre los procesos para impulsar un cambio
en la cultura organizacional hacia la calidad. Es importante identificar las dificultades que
puedan presentarse para trabajar en correlacion con el proceso de sistemas integrados de
gestion-calidad con el fin de que recurriendo al pensamiento basado en riesgos se encuentren

soluciones de antemano.
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Recomendaciones

Se recomienda que el material audiovisual y las herramientas documentales
desarrolladas se mantengan accesibles y actualizadas segtn la necesidad, teniendo en
cuenta los cambios normativos, esto, para mantener y expandir la estrategia de gestion del
conocimiento que genere un mayor acercamiento al Sistema de Gestion de Calidad;
Adicionalmente, se sugiere su integracion en los programas de induccidn para el personal
de nuevo ingreso, en pro del fortalecimiento de conocimientos y la adaptabilidad en los

Procesos.

Se insta a los duefios de proceso, secretarios y delegados de calidad a promover la
capacitacion continua en el SGC, fomentando la adopcidn del pensamiento basado en
riesgos en el personal. Aumentando el interés con respecto al cumplimiento y mejoramiento
del sistema de gestion de calidad, asi mismo verificar en la proxima auditoria interna si se
logré un aumento en el interés organizacional, con la mayor adopcion del pensamiento

basado en riesgos.

Se recomienda garantizar el cierre efectivo de las No Conformidades y
Oportunidades de Mejora. Es crucial hacer efectivo el cumplimiento por parte de los
procesos con el desarrollo e implementacion de las acciones de mejora establecidas en los
planes de accidn y en las recomendaciones formuladas en base a las oportunidades de
mejora identificadas como resultado de la auditoria interna realizada en el presente afio
2025; esto debe ir acompafiado de la garantia de la ejecucion de seguimientos en los plazos
establecidos y por los responsables definidos, cerrando asi el ciclo de mejora continua del

SGC.
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