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Nombre del  
Cliente 

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC 

 
Tipo de actividad:  Auditoría interna: _X_   Pre Auditoría:___   Evaluación: ____   Otra:___ 
 
Ciudad/País Calle 97 A N° 9A – 34, Bogotá, Colombia 

 

Nombre del 
Auditor(es)/ 
Evaluador(es) 

Oscar Sandoval – Auditor Líder 
Lee Park Cheol– Auditor acompañante 
 

Sitios visitados Calle 97 A N° 9A – 34, Bogotá, Colombia 

Normas 
empleadas  

NTC GP 1000:2009 

Fechas auditoría 
/evaluación 

2 y 3 de mayo de 2018 

 
 
 

1. Resumen de No conformidades 
 

Número de no conformidades 
identificadas: 

13 

 
 

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 
 

No. Estándar Elemento # 

1 de 13 NTCGP 1000:2009 6.2.2 (e) 

Proceso / Procedimiento  

GESTION DEL TALENTO HUMANO 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El proceso de Gestión de talento Humano debe mantener los registros apropiados de la formación y  
habilidades de los servidores públicos y/o particulares que ejercen funciones públicas (véase 4.2.4)  
 
Evidencia: No se evidenciaron los registros de formación y habilidades establecidas en el MANUAL 
ESPECIFICO DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS según resolución 97 del 23 de febrero de 2017, para los 
correspondientes a MYRIAM HERRERA (Profesional universitario grado 9), CLAUDIA LLAMAS (técnico 
administrativo 9), CARLOS ARTEAGA (conductor mecánico 13), GIOVANNY GUERRERO GOMEZ (auxiliar 
administrativo 18) y MARIA ALEJANDRA LOZANO PEREZ (profesional universitario 5). 
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No. Estándar Elemento # 

2 de 13 NTC GP 1000:2009 8.2.3 

Proceso / Procedimiento  

GESTIÓN DELTALENTO HUMANO 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El proceso de GESTION DE TALENTO HUMANO  debe aplicar métodos apropiados para el seguimiento de 
los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad, y cuando sea posible, su medición. Estos métodos deben 
demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados planificados (eficacia) así como el 
manejo de los recursos disponibles (eficiencia). 
 
Evidencia: No se evidenció que a la fecha se hayan medido en el año 2017 y lo que va de 2018 los siguientes 
indicadores del proceso de Gestión de Talento Humano y los cuales se encuentran determinados en la 
MATRIZ DE INDICADORES de la Entidad: 

 Ambiente Laboral (Medición Anual)  

 Transferencia de Conocimiento (Medición Anual) 

 Cobertura de participación de actividades de promoción y prevención, no se realizó la medición del 
tercer trimestre de 2017. 

  

 
 

No. Estándar Elemento # 

3 de 13 NTC GP 1000:2009 8.4 

Proceso / Procedimiento  

 GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El proceso de Gestión de Talento Humano  debe determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para 
demostrar la conveniencia, adecuación, eficacia, eficiencia y efectividad del SGC y para evaluar donde pueda 
realizarse la mejora continua, esto debe incluir los datos generados por el resultado del seguimiento y 
medición y los generados por cualesquiera otras fuentes pertinentes. 
 
Evidencia: No se evidenció que a la fecha se hayan medido en el año 2017 y lo que va de 2018 los 
indicadores del proceso de Gestion de Talento Humano y los cuales se encuentran determinados en la 
MATRIZ DE INDICADORES de la Entidad: 
 

 Ambiente Laboral (Medición Anual)   

 Transferencia de Conocimiento (Medición Anual) 

 Cobertura de participación de actividades de promoción y prevención,  no se realizó la medición del 
tercer trimestre de 2017. 
 

En el documento CARACTERIZACION DEL PROCESO DEL TALENTO HUMANO A4-CA-01 V03 se citan 
en la etapa de Verificar los siguientes enunciados: Realizar seguimiento al cumplimiento de la normatividad 
en materia de gestión del talento humano y administración de personal, verificar el pago de la nómina y el 
reconocimiento  de los de derechos laborales y relación a las novedades y situaciones administrativas 
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presentadas mensualmente, verificar  que las hojas de vida de los servidores públicos estén completas y 
actualizadas, verificar la ejecución del proceso a través de los resultados de los indicadores de gestión, entre 
otros; no es posible durante la auditoria identificar como se recopilan y analizan estas fuentes de información 
adicionales a los indicadores del proceso. 

 
 

GESTIÓN DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 

No. Estándar Elemento # 

4 de 13 NTC GP 1000:2009 8.2.3 

Proceso / Procedimiento  

GESTION DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

 
El proceso  GESTION DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS debe aplicar métodos 
apropiados para el seguimiento de los procesos del Sistema de Gestión de la Calidad, y cuando sea posible, 
su medición. Estos métodos deben demostrar la capacidad de los procesos para alcanzar los resultados 
planificados (eficacia) así como el manejo de los recursos disponibles (eficiencia).  
 
Evidencia: Se evidenció que para el proceso GESTION DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS - subproceso SUMINISTRO DE SERVICIOS GRUPO SERVICIOS DE SALUD, no se cuenta 
con ningún método apropiado de seguimiento y medición (por ejemplo indicadores) que permitan determinar 
la eficacia, eficiencia y/o efectividad de la gestión para el cumplimiento del objetivo que se encuentra descrito 
en la respectiva CARACTERIZACION DEL PROCESO M4-CA-01 V03, en el documento MATRIZ DE 
INDICADORES Código G1-S3-FO-16 V02 vigencia 29-07-2016 solo se relacionan indicadores para el grupo 
de Alimentación. 
 

 
 

No. Estándar Elemento # 

5 de 13 NTC GP 1000:2009 8.5.2 

Proceso / Procedimiento  

GESTION DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El proceso GESTION DE SUMINISTRO DE BIENES Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS debe tomar acciones 
para eliminar las causas de las no conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones 
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. 
 
Evidencia: No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las 
auditorías internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión Suministro de Bienes y Prestación  de 
Servicios, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 
de febrero de 2017 realizado por el GRUPO GC CONSULTORES LTDA. Igualmente no se evidenció la toma 
de acciones correctivas por los incumplimientos presentados en las metas de los indicadores de los años 
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2017 y 2018 del proceso de Gestión de Suministro de Bienes correspondientes a 1) BIENES ENTREGADOS 
y 2) PRESUPUESTO EJECUTADO. 

 
 

GESTION DE INFRAESTRUCTURA 
 

No. Estándar Elemento # 

6 de 13 NTC GP 1000:2009 7.1 (b) 

Proceso / Procedimiento  

GESTION DE INFRAESTRUCTURA 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

 
El proceso GESTION DE INFRAESTRUCTURA debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para 
la realización del producto y/o la prestación del servicio, durante la planificación de la realización del 
producto y/o prestación del servicio, se debe determinar, cuando sea apropiado, lo siguiente: la  necesidad 
de establecer procesos y documentos y proporcionar recursos específicos para el producto y/o servicio. 
 
Evidencia: No se evidenció que el proceso haya desarrollado los lineamientos del PLAN  MAESTRO 
REPOSICION, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA PENITENCIARIA Y 
CARCELARIA (Plan maestro de Infraestructura) actividad que se encuentra dentro del HACER  de la 
CARACTERIZACION DEL PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA  M2-CA-01 V02. 
 

 
 

No. Estándar Elemento # 

7 de 13 NTC GP 1000:2009 8.5.2 

Proceso / Procedimiento  

GESTION DE INFRAESTRUCTURA 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

 
El proceso de GESTION DE INFRAESTRUCTURA debe tomar acciones para eliminar las causas de las no 
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas 
a los efectos de las no conformidades encontradas. 
. 
Evidencia: No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las 
auditorías internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión de Infraestructura, hallazgos determinados 
en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el 
GRUPO GC CONSULTORES LTDA, no se evidenció la toma de acciones correctivas por los 
incumplimientos presentados en las metas de los indicadores de los años 2017 y 2018 del proceso de 
Gestión de la Infraestructura correspondientes a 1) MANTENIMIENTO DE LA INFAESTRUCTURA, 2) 
GENERACION DE CUPOS Y 3) EJECUCIÓN DE RECURSOS. 
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GESTION CONTRACTUAL 
 

No. Estándar Elemento # 

8 de 13 NTC GP 1000:2009 7.4.1 

Proceso / Procedimiento  

GESTION CONTRACTUAL  
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

 
El proceso GESTION CONTRACTUAL  debe mantener los registros de los resultados de las evaluaciones 
y de cualquier acción necesaria derivada de éstas (véase el numeral 4.2.4). 
 
Evidencia: No se evidenció el registro con el resultado de la aplicación de los criterios de evaluación y 
selección establecidos en el proceso de contratación adjudicado a la UT ALIMENTANDO AMÉRICA 
realizado por el comisionario de la bolsa mercantil en abril del 2016. 

 
 

No. Estándar Elemento # 

9 de 13 NTC GP 1000:2009 8.5.2 

Proceso / Procedimiento  

GESTION CONTRACTUAL 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El proceso de GESTION CONTRACTUAL debe tomar acciones para eliminar las causas de las no 
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser 
apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. 
 
Evidencia: En el proceso de Gestión Contractual no se evidenció la toma de acciones correctivas para las 
no conformidades 52, 54 y 71 de la auditoría interna de 2015 ni tampoco de las no conformidades de la 
auditoría interna del año 2016, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA 
AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO GC CONSULTORES LTDA. 
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PROCESO INVESTIGACION Y APRENDIZAJE PARA LA GESTIÓN PENITENCIARIA 
 

No. Estándar Elemento # 

10 de 13 NTC GP 1000:2009 8.5.2 

Proceso / Procedimiento  

PROCESO INVESTIGACION Y APRENDIZAJE PARA LA GESTIÓN PENITENCIARIA 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El proceso de INVESTIGACION Y APRENDIZAJE PARA LA GESTIÓN PENITENCIARIA debe tomar 
acciones para eliminar las causas de las no conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. 
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. 
 
Evidencia: No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las 
auditorías internas del año 2015 y 2016 al proceso de Investigación y Aprendizaje para la Gestión 
Penitenciaria, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 
17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO GC CONSULTORES LTDA. 
 

 
 

PROCESO GESTION INTERINSTITUCIONAL 
 

No. Estándar Elemento # 

11 de 13 NTC GP 1000:2009 8.5.2 

Proceso / Procedimiento  

PROCESO GESTIÓN INTERINSTITUCIONAL 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El proceso de GESTIÓN INTERINSTITUCIONAL debe tomar acciones para eliminar las causas de las no 
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas 
a los efectos de las no conformidades encontradas. 
 
Evidencia: No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las 
auditorías internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión Interinstitucional, hallazgos determinados en 
el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el 
GRUPO GC CONSULTORES LTDA. 
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SUBPROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

No. Estándar Elemento # 

12 de 13 NTC GP 1000:2009 8.5.2 

Proceso / Procedimiento  

SUB PROCESO GESTION DOCUMENTAL 
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El subproceso de GESTIÓN DOCUMENTAL debe tomar acciones para eliminar las causas de las no 
conformidades con el objeto de evitar que vuelvan a ocurrir. Las acciones correctivas deben ser apropiadas 
a los efectos de las no conformidades encontradas. 
Evidencia: En el subproceso de Gestión Documental no se evidenció la toma de acciones correctivas para 
las no conformidades generadas en la auditoría interna 2016, hallazgos determinados en el INFORME 
GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO GC 
CONSULTORES LTDA. 

 
 

SUBPROCESO GESTIÓN DEL SISTEMA INTEGRADO 
 

No. Estándar Elemento # 

13 de 13 NTC GP 1000:2009 8.2.2 

Proceso / Procedimiento  

SUBPROCESO GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO  
 

Hallazgo 

Descripción de la no conformidad: 

El subproceso de GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO debe asegurar que el responsable del sistema de 
gestión auditado realice las correcciones y se realicen las acciones correctivas necesarias sin demora 
injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de seguimiento 
deben incluir la verificación de las acciones tomadas y el informe de los resultados de la verificación. 
 
Evidencia: El procedimiento ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS Y DE MEJORA G1-S3-PR-02 
versión 3 vigencia 02-08-2017 actividad No. 10 establece que se debe revisar la eficacia de las acciones. La 
OCI desde su rol de evaluador independiente revisa la eficacia de las acciones estableciendo si se eliminó 
la causa raíz del problema  y esta no se ha vuelto a manifestar, la OCI debe devolver la matriz de acciones 
correctivas, preventivas y de mejora con la verificación de la eficacia de las acciones 
 
En el subproceso de Gestión Documental no se evidenció la toma de acciones correctivas para las no 
conformidades generadas en la auditoría interna 2016, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL 
CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO GC CONSULTORES 
LTDA. 
 
No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías 
internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión Interinstitucional, hallazgos determinados en el 
INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO 
GC CONSULTORES LTDA. 
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No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías 
internas del año 2015 y 2016 al proceso de Investigación y Aprendizaje para la Gestión Penitenciaria, 
hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero 
de 2017 hecho por el GRUPO GC CONSULTORES LTDA. 
 
En el proceso de Gestión Contractual no se evidenció la toma de acciones correctivas para las no 
conformidades 52, 54 y 71 de la auditoría interna de 2015 ni tampoco de las no conformidades de la auditoría 
interna del año 2016, hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 
2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO GC CONSULTORES LTDA. 
 
No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías 
internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión Suministro de Bienes y Prestación  de Servicios, 
hallazgos determinados en el INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero 
de 2017 realizado por el GRUPO GC CONSULTORES LTDA. Igualmente no se evidenció la toma de 
acciones correctivas por los incumplimientos presentados en las metas de los indicadores de los años 2017 
y 2018 del proceso de Gestión de Suministro de Bienes correspondientes a 1) BIENES ENTREGADOS y 2) 
PRESUPUESTO EJECUTADO. 
 
No se evidenció la toma de acciones correctivas para las no conformidades generadas en las auditorías 
internas del año 2015 y 2016 al proceso de Gestión de Infraestructura, hallazgos determinados en el 
INFORME GENERAL CICLO DE AUDITORIA AL SIGI 2016 del 17 de febrero de 2017 hecho por el GRUPO 
GC CONSULTORES LTDA, no se evidenció la toma de acciones correctivas por los incumplimientos 
presentados en las metas de los indicadores de los años 2017 y 2018 del proceso de Gestión de la 
Infraestructura correspondientes a 1) MANTENIMIENTO DE LA INFAESTRUCTURA, 2) GENERACION DE 
CUPOS Y 3) EJECUCIÓN DE RECURSOS. 

 
 

2. Resumen de Oportunidades de Mejora 
 

Oportunidades de Mejora  

 
La entidad debe planificar y llevar a  cabo la producción y la prestación del servicio bajo condiciones 
controladas, estas deben incluir la disponibilidad de la información que describa las características del 
producto y/o servicio, los servidores públicos y/o particulares que ejercen funciones públicas, indistintamente 
de su cargo y antigüedad, deben conocer e interpretar la documentación aplicable a su proceso ver 7.5.1 
literal a) NTCGP 1000:2009 
 
 
El subproceso de suministro de servicios, debe validar todo proceso de producción y prestación del servicio 
cuando los productos y/o servicios resultantes no pueden verificarse mediante seguimiento o mediciones 
posteriores y como consecuencia las deficiencias aparecen únicamente después de que el producto este en 
uso o se haya prestado el servicio, la validación debe demostrar la capacidad de estos procesos para 
alcanzar los resultados planificados lo que podría incluir la priorización de las visitas y elaboración de 
cronogramas a corto plazo con el fin de dar mayor cobertura a la supervisión en el menor tiempo posible ver 
7.5.2 NTCGP 1000:2009 . 
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3. Observaciones en General 

Durante la auditoria/evaluación se observaron las siguientes fortalezas en el Sistema de Gestión: 
 
Compromiso de la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo por procurar que el Sistema de gestión de la 
Calidad se mantenga y se tienda a mejorar a partir de las auditorías internas. 
 
Las herramientas web desarrolladas que facilitan realizar la búsqueda, consulta y trazabilidad a la 
información y documentación aplicable a la Entidad. 
 
La disposición del personal por atender la visita y por mostrar tanto lo que se ha hecho como lo que no. 

 

 
 
CONCLUSIONES 
 
a) Se determinó que aunque la Entidad ha implementado y mantiene su Sistema de gestión de la Calidad, 
existen algunos hallazgos que llevan a concluir que el sistema no es conforme, por lo tanto se deben adelantar 
las acciones correctivas del caso, teniendo especial cuidado con los análisis de causas, que son claves para 
que las acciones sean eficaces y se evite que estas se vuelvan a presentar. 
 
b) Se identificó una no conformidad considerada de gran impacto para el sistema de gestión, la cual 
corresponde a la gestión oportuna de las acciones correctivas en algunos procesos, derivadas de las no 
conformidades presentadas en las auditorías internas de 2015 y 2016 situación que limita la búsqueda 
continua para la mejora de la eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de gestión de la calidad. 
 
c) Con el fin de operar un sistema de gestión eficaz, eficiente y efectivo, es importante que en todos los 
procesos se establezcan los métodos apropiados para el seguimiento y cuando sea posible su medición, 
estas herramientas de seguimiento permitirán a la Entidad la determinación de la implementación de 
correcciones, acciones correctivas y acciones preventivas. 
 
d) El equipo de auditoria basado en la evidencia recolectada mediante muestreo, determina que el sistema 
de gestión es conforme con las disposiciones planificadas, los requisitos de la Norma NTCGP 1000:2009 y 
con los requisitos del sistema de gestión de calidad; sin embargo no es posible determinar que se mantiene 
de manera eficaz y eficiente, lo anterior basado en la no conformidad sistemática que se identificó durante el 
presente ejercicio y relacionada con el numeral 8.5.2, Acción Correctiva.  
 
Este reporte corresponde al resultado de un análisis de brecha (GAP Analysis), con un muestreo de menor magnitud 
que el empleado en una auditoría de otorgamiento de un certificado de Sistema de Gestión. 
 
 

Nombre del 
Auditor Lider  

OSCAR GERARDO 
SANDOVAL GARCIA 
 

Nombre del Representante de 
la Dirección 

GUSTAVO ADOLFO 
CAMELO HURTADO 

 
Firma 

 

Original Firmado  

 
Firma 

 
Original Firmado  

Fecha 19 junio 2018 Fecha 19 junio 2018 

 


