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. PROPOSITO DE LA PRE-AUDITORIA.

Proporcionar a la Alta Gerencia de UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS USPEC , informacién respecto al estado actual de la Implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad de la organizacién, de acuerdo con los requisitos
establecidos en la norma ISO 9001 Version 2008, e identificar las areas débiles y las areas

de fortalezas.

Il. LIMITACIONES DE LA PRE-AUDITORIA.

02 dias/auditor, en 2 dias calendario fueron empleados para conducir esta pre-auditoria en
la ciudad de Bogota, Republica de Colombia. El tiempo invertido para el desarrollo de la pre-

auditoria, fue distribuido desde las 8:00 a.m. hasta las 5:00 p.m.

El Auditor evalué la mayoria de los Procesos y sub-procesos que en la UNIDAD DE
SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC. Mas relevantes y que son
requisitos del sistema de gestién; haciendo su mejor esfuerzo para revisar tanto como le fue
posible, el sistema de gestion de la organizacién, dentro del tiempo establecido, asi como

para obtener una visién general de los procesos y del sistema.

La Alta Gerencia de UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS
USPEC, debe estar enterada y consciente que la Auditoria de Certificacion, sera conducida

con mayor detalle y profundidad.

La Alta Gerencia de UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS
USPEC, debe realizar esfuerzos adicionales para revisar su sistema de gestion de la
calidad internamente, asi como adelantar Auditorias Internas a cada una de las areas y a
toda la documentacion de calidad, con el fin de definir e implementar un plan de acciones

correctivas antes de la Auditoria de Certificacion.

lll. REUNION DE APERTURA.

Una reunion de apertura fue conducida en la sala de juntas de la organizacion. El propésito,
objetivo y alcance de la Pre-auditoria fueron explicados por parte del auditor lider. Algunas
preguntas e inquietudes de los asistentes fueron contestadas por el auditor lider. Los
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nombres de los asistentes a la reunion de apertura fue registrada en el formato COL-
GP3008.

IV. PREAUDITORIA EN SITIO.

La preauditoria fue conducida en las oficinas y las plantas de procesos de UNIDAD DE
SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC . El equipo Auditor revisé hasta
donde el tiempo lo permiti6 la documentacion existente, los procedimientos, las

instrucciones de operacién y los registros.

La gerente de gestion de la calidad y el jefe de aseguramiento funcionarios responsables de
la Gestion de la Calidad realizaron una presentacion del sistema de gestion de la calidad

que opera en la compaiia y una identificacién de los procesos mas relevantes.

El nivel actual de implantacion y de eficacia del sistema de gestién de la calidad, se
determiné a través de las entrevistas con el personal; la revision de la documentacion y las

auditorias de campo.

V. RESUMEN Y ASPECTOS GENERALES.

La Pre-auditoria se realizé en la mayoria de procesos y sub-procesos del sistema de gestion
de la calidad de UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC ,
Los principales puntos de deficiencia se encontraron en los siguientes numerales (Los

elementos se citan con base en la enumeracion dada en la Norma I1ISO 9001.2008):

ELEMENTOS MAS IMPORTANTES DE LA NORMA

41,423,4.2.4,53,541,5.6,7.1,7.2,7.3,7.4,7.5,7.6.8.2.2, 8.2.3, 8.2.4,
8.5.2,8.5.3
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Detalles mas especificos, son definidos en la siguiente seccion.

La organizacién debe realizar acciones correctivas de manera efectiva para eliminar las
deficiencias encontradas y optimizar la implementacién del sistema de calidad en las areas
identificadas como débiles, podra solicitar la Auditoria de Certificacién cuando consideren
que el sistema de gestion de la calidad esté operando eficazmente en todas las areas. En un
periodo de 240 dias a 300 dias (8 a 10 meses).

Se sugiere que la Alta Gerencia de UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS USPEC ., y su equipo de calidad, continden realizando una revision critica a
su Sistema, solucionando las no-conformidades detectadas, para lograr asi su maduracion
dentro de un plazo razonable. El personal de UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS USPEC , debe recordar que las actividades de Auditorias y Pre-auditorias,
son realizadas por muestreo; de tal suerte que si UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC ., conoce o detecta alguna no-conformidad,

adicional deben tomar acciones urgentes para corregirlas.

La actividad de revision y seleccion de muestras en la Auditoria de Certificacion, es
generalmente mas profunda que en una pre-auditoria por parte de los Auditores, pero como
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC , cuenta con un
excelente grupo humano como se pudo evidenciar durante el desarrollo de esta actividad, es

altamente probable que ello les permitira tener éxito durante la Auditoria de Certificacion.

VI. PERSONAL CONTACTADO.

NOMBRE CARGO.

GUSTAVO ADOLFO CAMELO JEFE DE PLANEACION

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ |JEFE DE OFICINA CONTROL INTERNO.
PACHECO

YOMAYRA ANGELICA MUNOZ COORDINADORA DE GESTION ESTRATEGICA Y

CADENA DE PLANEACION

KORINA MEZA COORDNADORA DEL GRUPO ADMINISTRACION
DE PERSONAL

MARTHA VILLABONA COORDNADORA DEL GRUPO TALENTO HUMANO
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GABRIEL OVALLE ANALISTA DE SISTEMAS

ANDREA HERNANDEZ PLANEACION ESTRATEGICA Y GESTION
ORGANIZACIONAL

ALEJANDRO VALENCIA PLANEACION ESTRATEGICA Y GESTION
ORGANIZACIONAL

MARIA CLARA GONZALEZ PLANEACION ESTRATEGICA Y GESTION
ORGANIZACIONAL

DIANA PINILLA GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

RICARDO DIAZ, GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

FERNANDO VARGAS GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

MAYRA AGUDELO GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

LILIANA NAVARRETE GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

RENE GARZON GESTION DE INFRAESTRUCTURA

LILIANA BUITRAGO GESTION DE INFRAESTRUCTURA

CARMEN CAPADOR, GESTION JURIDICA

JORGE MANCERA GESTION JURIDICA

GRACIELA ROBAYO ATENCION AL CIUDADANO

JAIRO RESTREPO GESTION FINANCIERA

JUDY RODRIGUEZ GESTION DOCUMENTAL

VII. DETALLES DE LOS HALLAZGOS.

No 1.2y 4.1 1SO 9001 Versiéon 2008

* Los riesgos definidos por la organizacién no son suficientes para cada una de las
actividades realizadas en cada proceso, por otra parte las columnas establecidas no se
encuentran totalmente diligenciadas y los controles operacionales, no se encuentran
totalmente implementados.

* No se encuentran establecidos los riesgos anticorrupcion para los procesos de
investigacion y recursos.

* La aplicacién del enfoque de trabajo por procesos deberia ser perfeccionada, puesto que
los alcances de los procesos no siempre se corresponden exactamente con los limites
de las areas funcionales de la Entidad. Revisar la definicion de proceso y las referencias

al enfoque de trabajo por procesos que se encuentran en los capitulos 1, 3 y 4 de
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No

NTCGP1000:2009, asi como en la Norma ISO 9000:2005 y el capitulo 4 de ISO
9001:2008. (4.1)

Escindir el proceso de gestién de la informacién y comunicaciones en dos procesos,
considerando que la gestion de la informacién y el area de comunicaciones ofrecen
servicios de naturaleza muy diferente. (4.1)

La matriz de interacciones no representa claramente las relaciones cliente-proveedor
entre los procesos del sistema de gestion de la calidad. Evaluar la pertinencia de
incorporar las entradas y salidas de cada proceso en cada una de las caracterizaciones.
4.1)

La evaluacion de la incidencia de aplicar los controles existentes para mitigar los riesgos
del proceso, sobre la probabilidad y el impacto de cada riesgo, no esta completa. (4.1)

El mapa de riesgos de corrupcion no incluye la probabilidad y la valoracion de los
controles, como lo establece el documento “estrategias para la construccién del plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano”. (4.1)

El mapa de riesgos del proceso no contiene los riesgos ni los controles asociados al
acceso fisico al centro de computo ni a la preservacion de la infraestructura de éste.
4.1)

No se encontraron disposiciones establecidas formalmente para el desarrollo de las
comunicaciones externas. (4.1)

En gestion juridica se encontr6 que la matriz de riesgos de corrupcion soélo hace

referencia a riesgos asociados a los procesos disciplinarios. (4.1)

4.2.2 1SO 9001 Version 2008

La politica de seguridad de la informacién y las disposiciones relacionadas con la
definicién de perfiles de usuario y con la administracion de usuarios y contrasefas, no
han sido incorporadas a la documentacion del sistema de gestion de la calidad. (4.2.1)

Se encontré que el cuadro de procesos judiciales no forma parte de la documentacion

del sistema de gestién de la calidad (4.2.1)
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No

No

No

4.2.2 1SO 9001 Version 2008

El numeral 7.6 de las normas NTCGP1000:2009 e ISO 9001:2008 parece no ser
aplicable al sistema de gestién de la calidad de la USPEC, dadas las caracteristicas del
servicio ofrecido por la Entidad. (4.2.2)

En el manual de la calidad no se hace mencion a los procedimientos documentados
requeridos por NTCGP1000:2009 e ISO 9001:2008. (4.2.2)

4.2.31S0O 9001 Version 2008

En el procedimiento para el control de documentos no se hace referencia a la
identificacion y control de los documentos de origen externo. (4.2.3)
No se encuentran establecidos todos los nomogramas para cada proceso, establecido

en el sistema de gestion de la organizacion.

4.2.41SO 9001 Version 2008

Las tablas de retencion documental, se encuentran en proceso de trabajo, aun no se han
finalizado en algunos procesos y en otros, los cambios solicitados no se han ejecutado.
En otros procesos no se lograron evidenciar registros evidenciados en la pre auditoria.
Se encontrd que las tablas de retencién documental no contienen todos los registros
establecidos en los procedimientos de los procesos del sistema de gestion de la calidad.
(4.2.4)

No se encontraron establecidos controles para los registros mencionados en el
procedimiento de “habilitacion de cupos y mantenimiento de establecimientos” v.1.
(4.2.4)

5.3 1SO 9001 Versién 2008

No se evidencia conocimiento de la politica de calidad, de los objetivos de calidad, de los
riesgos y conceptos generales del sistema de gestion de calidad. Dichas preguntas

fueron realizadas a: Maria Gaona, Jenny Rojas”
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No 6.2.1,6.2.2 ISO 9001 Version 2008

* En la evaluacion de la hoja de vida , menciona Maria Paula Gafan. / Auxiliar
administrativo grado 18, menciona 1 afo, 10 dias y 28 dias, se presenta error en el
calculo de dias.

* El procedimiento vinculacion de personal A1S3PR01 V1, se encuentra desactualizado,
en la actividad No 3.5 Oficio de autorizaciones, G1S1FO03. ya no es necesario solicitar

la autorizacién de nombramiento, en provisionalidad.

No 7.1y 7.5.1 1SO 9001 Versién 2008

Caja Menor.

* No se evidencia solicitud de CDP en el formato A1S4FO01, de acuerdo al
procedimiento A1S5PR02 V02 Actividad 1.2.

* En la resolucion de constitucién de caja menor, no se evidencia el siguiente item, de
acuerdo al procedimiento A1S5PR02 V02 Actividad 1.4: Objeto

* No se evidencia matriz de seguimiento de caja menor, de acuerdo de acuerdo al
procedimiento A1S5PR02 V02 Actividad 2.7.

* No se evidencia arqueo de caja menor de manera mensual, de acuerdo al mapa de

riesgos de la organizacion.

Recursos

* No se evidencia incorporacion de perfiles adecuados, para el desarrollo del proceso
de recursos.

* No se encuentra definido el sistema de banco de proyectos.
* No se encuentra con informes de seguimiento de ejecucion.

* No se encuentra definido el formato de seguimiento respectivo.
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Investigacion

* No se encuentra establecido e implementado el cronograma de trabajo G1 S2 FO 06.

» No SE ENCUENTRAN DEFINIDAS LAS LINEAS DE INVESTIGACION EN EL ACTA
G1S1FO 02.

* No se evidencian definidas las mesas de trabajo, interinstitucionales G1 S1 FO 01.

* No se evidencia ofializacion de las lineas de investigacion, a través del formato
respectivo establecido en el procedimiento interno.

* No se observaron propuestas de investigacion. ( pertinentes) y publicadas como el
listado de propuestas de investigacion.

* No se encuentra desarrollado el formato para la presentacion de propuestas de
inversion.

* No se ha desarrollado el formato de evaluacion de propuestas.

* No se ha implementado de resolucién interna para aprobacién de propuestas.

Servicios de alimentacion

* No se encuentra actualizado, el documento supervision de alimentos, no presenta
codigo version ni aprobacion.

* No se encuentra implementado el formato cronograma de comisiones vy
desplazamientos. A1S5F05.

* No hay como garantizar que el 100% de los contratistas de servicios alimentarios, se
visiten y se verifiquen.

* No se logro evidenciar registro fotografico, de la inspeccién realizada al consorcio

alimentar JAVA 2015. ( inspeccion realizada el 21 de enero de 2015.)

Bienes (Ingrid Neira)

* No se logro evidenciar el formato Gl S1 FO 03, oficio de necesidades.
* No se logro observar o evidenciar revisién de la solicitud G1 S1 FO 02.

* No se observa informe de revision de las especificaciones técnicas de los bienes.
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* No hay coherencia entre el memorando de revisién 140 OTEC 11422 Vs invitacion
de proveedores, item 1.10.3 y el memorando habla del 1.6.1.

* No se observaron registros de revision del estudio de mercado.

Infraestructura

* No se encontraron el informe de visita técnica de viabilidad, el anteproyecto de pre-
factibilidad ni las actas de revisién y aprobacién establecidas en el procedimiento de
“habilitacion de cupos y mantenimiento de establecimientos” v.1, para el proyecto de

intervencion a la EPAMSCAS de Combita, correspondiente al contrato 396/2014.

No 7.3 ISO 9001 Versién 2008

* No se evidencia con claridad cuales registros corresponden a revision, verificacion y

validacion del disefio de desarrollo, del servicio prestado.

No 7.4 I1SO 9001 Version 2008
Contratacion.

* No se asignado de manera formal, a la direccion. La construccion de los indicadores
financieros para los procesos de seleccion. Numeral 4. Del 16 de octubre de 2015.
(Estudio del sector) en analisis.

* No se encuentran se evidencia publicado los estudios de mercado, pertinentes para
la adjudicacion del contrato de vigilancia electronica.

* Memorando G1 S1 FO 04 ACTIVIDAD no 7, del procedimiento M3PR01 V02. No es
coherente con la actividad.

* No se evidencia estudio de mercado. De acuerdo al procedimiento de seleccidn
abreviada M3PR02 V2. Actividad No 3.

* Memorando G1 S1 FO 04 ACTIVIDAD no 7, del procedimiento M3PR02 V02. No es
coherente con la actividad.

* No se evidencia estudio de mercado. De acuerdo al procedimiento de seleccidn
abreviada M3PRO03 V2. Actividad No 3.
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Servicios de alimentacion

* No se evidencian definidos los criterios de rechazo de proveedores de alimentos,
cuando no cumplen las inspecciones respectivas.

* EIl consorcio alimentar JAVA 2015. Obtuvo 45% en la evaluacién respectiva, sin
embargo la calificacion minima no esta definida. Y el proveedor sigue trabajando.

* No esta definido el tiempo de visita, después de los hallazgos encontrados en una
inspeccidn, realizada a un proveedor de alimentos.

* No se logro evidenciar la respuesta del consorcio alimentar JAVA 2015, a pesar de
que el auditor logro observar carta de radicacion de respuesta, con fecha del 201 de
febrero de 2015.

No 7.5.3 ISO 9001 Versién 2008

* No se logra evidenciar trazabilidad, completa de los servicios prestados por la

organizacion. Servicios de alimentacion.

No 8.2.2. ISO 9001 Version 2008

* El plan de auditoria se evidencia, sin embargo no se ha estandarizado como un
formato OP.

* El procedimiento de auditoria interna, no involucra actividades como acta de
apertura, listado de participantes, como se escoge la muestra a revisar.

* El procedimiento no involucra los criterios a tener en cuenta, en el desarrollo de la
auditoria interna.

* Los tiempos establecidos, de entrega de informe de auditoria menciona 10 dias,
dicha actividad seria importante reevaluarla. De acuerdo a la realidad de las
actividades realizadas por control interno.

* Las actividades de auditoria, no cumplen con la norma 19011, mencionada por la

duena del proceso, como estandar para la gestion de control interno.
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» Se evidencian diferentes metodologias, de listados de verificacién sin embargo no se
encuentra estandarizada la metodologia de preparacién de auditoria.

* Las auditorias son realizadas por la duefia del proceso de auditoria interna,
actualmente la organizacion no cuenta con un grupo de personas que apoyen la
gestién de auditoria interna.

* No se evidencian definidos los criterios para seleccionar auditores internos o
externos de la organizacion.

* No se evidencia definido en el procedimiento de auditoria interna, el tiempo para
generar acciones correctivas, una vez se han generado no conformidades, derivadas
del proceso de auditoria interna.

* No se observo definicién de actividades, en el procedimiento de auditoria interna,
frente a MECI.

No 8.2.3. ISO 9001 Versién 2008

* Los indicadores de gestion, del proceso de contratacion, en cuanto a: Cumplimiento
de liquidaciones por trimestre, presentan resultados porcentuales de 4,17, 11.36,
21,05 sobre el 90%. No se cumplié con la solicitud de ajuste del indicador.

* No se asignado de manera formal, a la direccion la construccion de los indicadores
financieros para los procesos de seleccion. Numeral 4 M3PR01 V02. Del 16 de
octubre de 2015. (Estudio del sector).

* No se evidencian definidos métodos apropiados para el seguimiento, y cuando sea
aplicable, la medicidn de los procesos del sistema de gestién de la calidad. Estos
metodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados
planificados. Para los procesos de Investigacion y desarrollo de la gestién
penitenciaria y carcelaria, gestion de recursos.

* Evaluar el uso de indicadores que permitan medir la eficacia del proceso en términos
de la reduccion de pretensiones econdmicas o de los fallos emitidos a favor de la
Entidad. (8.2.3).

* En gestion financiera no se encontraron mediciones del indicador establecido en la
matriz de riesgo de corrupcion con relacién a los pagos realizados que cumplen con
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todos los requisitos. Evaluar la pertinencia de mantener o de reemplazar este
indicador. (8.2.3)

No 8.2.4. 1SO 9001 Versiéon 2008

* No se encuentra definida la metodologia de revisidon de calidad de los documentos o
productos generados por la organizacion. (Estudios de mercado, proyectos de

inversion, documentos en general)

No 8.5.2y 8.5.3. ISO 9001 Versiéon 2008

* En necesario fortalecer la gestiéon de acciones correctivas, puesto que se encontré
que las ultimas fueron tomadas en nov/14 y no se evidencio la verificacion de la
eficacia de las mismas. (8.5.2)

* No se encontraron registros completos de las acciones preventivas tomadas ni de la
verificacion de la eficacia de las mismas. (8.5.3)

* No se evidencidé la realizacién de las actividades de seguimiento mensual al estado
de los procesos disciplinarios, establecidas para mitigar el riesgo de alteracién y
dilacién delos procesos disciplinarios para favorecer intereses particulares,

identificado en la matriz de riesgo de corrupcion. (4.1 / 8.5.3)

VIIl. REUNION DE CIERRE.

El dia 23 de diciembre de 2015, en el horario comprendido entre las 8:00 am y las 5:30 pm
el Auditor lider presentd a los asistentes, las observaciones y hallazgos mas relevantes,
obtenidos durante la pre-auditoria, en las areas particulares de no-cumplimiento. Posterior a
la presentacién de los hallazgos se dio respuesta a las preguntas y dudas de los asistentes.
Cuando hubo un total entendimiento del procedimiento a seguir se dio por terminada la pre-

auditoria.
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IX. FORTALEZAS:

El equipo auditor entre otras fortalezas identificadas desea hacer especial mencién de las

siguientes fortalezas:

* La compafiia cuenta con una infraestructura, en excelente estado, para la prestacion del
servicio.

* Se evidencia un alto compromiso gerencial, y de las directivas de la organizacion.

* Se evidencia un sistema de gestion de calidad, documentado en los diferentes procesos,
de igual manera se evidencia conocimiento de la documentacion, propia del sistema de

gestion y los requisitos legales que afectan el buen desempefio de la organizacion.

El equipo auditor desea aprovechar la oportunidad para expresar sus agradecimientos a
todos los funcionarios de UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS
USPEC , por su cordial hospitalidad y sinceridad expresadas durante esta Pre-auditoria, asi
como también invitarlos a contactar a SGS Colombia, en caso que exista alguna duda o que

se requiera mayor informacion respecto del contenido de este reporte.

Con aprecio,

Ing Carlos Augusto Rios Ramirez
Registered Lead Auditor ReG
Certificado SGS/SSCE/LAC/505774/P/8614

BOGOTA, 24 de Diciembre de 2015.
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