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Obijetivo de la auditoria

Verificar si se ha implementado y mantiene de manera eficaz el Sistema
de Gestion de Calidad en el Proceso de Servicio al Ciudadano de la
Secretaria Distrital de Movilidad, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes, el cumplimiento de lo establecido en la norma ISO
9001:2015 y los requisitos internos establecidos por la SDM, con el fin
de establecer las acciones de mejora que contribuyan al fortalecimiento
del mismo.

Alcance de la Auditoria:

Comprende el periodo entre el 01 de mayo de 2017 al 30 de abril del
2018, incluyendo todas las sedes de la SDM que tengan relacion con el
desarrollo del objetivo de |a auditoria.

Criterios de la Auditoria:

Decreto 567 de 2006

NTC ISO 9001:2015

Norma Técnica Distrital NTD-SIG 001:2011
Normativa, procedimientos, funciones,
documentacién aplicable al proceso.

formatos y demas

RESUMEN EJECUTIVO

Descripcion del hallazgo Tipo de hallazgo

procedimientos PM05-PR01 y PAO01-PRO1 version 2.0, el cual no refleja la
interaccion para la clasificacion de los PQRSD, afectando el cumplimiento del
objeto de ambos procedimientos. Ultima fecha revision 04/01/2016. (Proceso

(NC/0)
No se garantiza la aplicacion sistematica de controles para la conservacién de la NC 1
informacién documentada requerida por la Norma ISO 9001:2015 y la definida por
la SDM en las TRD relacionadas con el procedimiento PRO8.
Se evidencia incumplimiento al procedimiento PE01-PR05 se realiza la NC 2
publicacién de PMO05-C el dia 26/04/2018, fecha PAAI auditoria 01/05/2018
(Proceso responsable Direccionamiento Estratégico)
Se evidencia ausencia de interrelacion frente a las responsabilidades entre los NC 3
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No se garantiza la aplicacion sistematica de controles para la conservacion de la NC 4

informacion documentada requerida por la Norma ISO 9001:2015 numeral 7.5.3.1,
ya que las TRD implementadas por la entidad se encuentran desactualizadas
tanto en su estructura documental como en la denominacién de los procesos.
(Proceso responsable Gestion Administrativa)

No se evidencia la publicacion de gestion del cambio ni gestion del conocimiento OBS 1
generados por el proceso de Servicio al Ciudadano.

Se evidencian falencias de redaccion, inclusion de nombres de formatos y OBS 2
formatos utilizados y aspectos de forma en los procedimientos auditados.

Se evidencia actualizacion de la Matriz de Cumplimiento Legal en forma trimestral, OBS 3

pero dicha actualizacién presenta inconsistencias en la actualizacion del afio
2017, denominacién de normas e inclusién de normas nacionales.

Total, Hallazgos: No conformidades: 4 y Observaciones: 3

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

Durante la planificacion de la auditoria se realiz6 el ejercicio de revision y analisis de la documentacion
del proceso, donde se determind verificar los documentos SIG y los procedimientos PR0O5 Cursos de
pedagogia por infracciones a las normas de transito y Transporte version 8.0, PRO1 Seguimiento al
tramite de PQRSD version 6.0, PR08 Actualizacion de la informacion en la guia de tramites y servicios
— linea 195 y sistema unico de informaciéon de tramites (SUIT) versién 3.0, PR14 Induccion y
Reinduccion de los servidores de puntos de contacto version 3.0, PR16 Verificacion, validacion e ingreso
de asistencia a cursos realizados en la secretaria distrital de movilidad, otros organismos de transito y
en centros integrales de atencién, que no aparecen registrados en el sistema informacion
contravencional- SICON. version 3.0, PR17 Procedimientos mecanismo de medicion version 4.0, PR19
Consolidacién documental de Vehiculos susceptibles de aplicacion de la ley 1730 de 2014 versién 1.0;
al igual se realizé la conformidad del numeral 6.3 de la Norma ISO 9001:2015 frente a la eliminacion de
los procedimientos PR10 y PR18.

En la preparacién de la auditoria, se disefiaron las listas de verificacion por cada procedimiento, para la
informacion de planeacion del proceso y temas transversales y una relacionada con el conocimiento del
SIG, por parte del equipo auditor.

Durante el desarrollo de la auditoria se realizaron las actividades planeadas en el formato PV01-PR02-
FO03, con ajustes de fechas por las agendas de los participantes, de la siguiente forma:
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ACTIVIDAD FECHA

1. Reunién de apertura 17/05/2018
2. Aplicacion de la lista de verificacion o chequeo al Jefe
responsable del proceso 17/05/2018
3. Aplicacion de la lista de verificacion o chegueo a una muestra
de servidores vinculados al proceso. 17/05/2018
4. Revision y verificacion de los documentos del SIG. 17/05/2018
5. Verificacion del cumplimiento del PM05-PR05 21/05/2018
6. Verificacion del cumplimiento del PMO05-PRO1 17/05/2018
7. Verificacién del cumplimiento del PM05-PR08 18/05/2018
8. Verificacion del cumplimiento del PM05-PR14 22/05/2018
9. Verificacion del cumplimiento del PM05-PR17 18/05/2018
10. Verificacion del cumplimiento del PM05-PR16 21/05/2018
11. Verificacion del cumplimiento del PM05-PR19 22/05/2018
12. Conformidad del numeral 8,3 NTC ISO 9001:2015 22/05/2018

En la revision de los documentos que hacen parte del proceso de Servicio al Ciudadano se encontraron
las siguientes situaciones:

1. PMO05-PR01 PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO AL TRAMITE DE PQRSD EN LA
SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD. VERSION 6.0 DEL 31-08-2017

Se observo en el objetivo y el alcance del procedimiento que se generan en el mismo acciones de mejora
resultado del seguimiento, sin evidenciar algin control o gestion para éstas en las diferentes
dependencias.

Se observo en el titulo de responsabilidades generales, se asigna la obligaciéon de definir los canales y
los lineamientos para dar atencion oportuna a los PQRSD, al Director (a) de Servicio al Ciudadano,
estando definidos los canales por norma.

Se observa que en los lineamientos y/o politicas “el servidor encargado en cada dependencia del
seguimiento de PQRSD, generara reporte semanal del aplicativo de correspondencia y del Sistema de
Quejas y Soluciones (SDQS), para controlar la oportunidad en la respuesta a los requerimientos
asignados”, subrayado fuera de texto, sin embargo, en lo referente a SDQS el reporte lo hace
mensualmente Servicio al Ciudadano y no las dependencias.

2. MP05-PR05 PROCEDIMIENTO DE LOS CURSOS DE PEDAGOGIA POR INFRACCION A LAS
NORMAS DE TRANSITO Y TRANSPORTE. VERSION 8,0 DE 15-12-2017.

Se comienza la revisiéon del procedimiento aplicando al tiempo la lista de verificacion de conocimiento
del sistema de gestion de calidad y de sistema integrado de gestion en conformidad con el alcance de la
auditoria planteado y socializado en el plan de auditoria y en la apertura. El funcionario pone objecién en
contestar la pregunta de los subsistemas sin embargo contesta todas las preguntas, toda vez que el tema
si esta dentro del alcance de la auditoria no solo por el contexto de la organizacién sino porque la
auditoria también contempla la norma NTD-SIG:001.
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Se indaga sobre el conocimiento del propésito de procedimiento, se evidencia el adecuado conocimiento
en la norma de calidad, la norma legal y las actividades que se desarrollan. Asi mismo, al realizar listas
de verificacion a funcionarios vinculados con el procedimiento, se evidencia que conocen y aplican el
procedimiento en conformidad con los documentos oficiales y sus formatos anexos.

Se evidencia que el seguimiento a la ejecucién del procedimiento esta cargo de una sola persona, quien
muestra su manejo de control y andlisis a partir de los formatos relacionados en el procedimiento,
también se evidencia que utiliza herramientas basicas de bases de datos como Excel para generar
estadisticas sobre la actividad y elaborar a partir de ahi los respectivos reportes que se requieran para
la toma de decisiones en razén a dar cumplimiento al propésito del procedimiento y para realizar analisis
y control de las actividades. También se evidencia que utiliza el sistema SICON, para generar los
respectivos reportes de reincidencia de ciudadanos, datos que se adquieren a través del registro del
ciudadano para tomar el curso pedagdgico por infraccion a las normas de transito. Se encuentra que
tiene mecanismos documentales de registro de informacion, para temas de estadistica y reportes, asi
mismo se verifica la aplicacién real de los controles relacionados en el procedimiento, para evitar la
materializacion del riesgo de suplantacion o de no realizacion completa del curso por parte del ciudadano.

Se tienen identificados los proveedores y cudles son las formas como deben interactuar con ellos para
lograr la eficacia del servicio del procedimiento, reconocen entonces como proveedores a los contratistas
prestadores del servicio como instructores en el procedimiento, SICON y la policia.

Se evidencia que en la parte documental del procedimiento tienen como medida preventiva de
materializacion del riesgo de suplantacion o ausencia del ciudadano en el curso, el monitoreo constante
de las personas que asisten al curso, este monitoreo lo realizan mediante la aplicacién de encuesta del
formato PM05-PR05-F01 y toman el 10 % de la muestra de cada curso realizado, se realizé visita durante
la realizacién de los cursos, pero al llegar esta muestra ya se habia realizado, sin embargo se realizo
video para evidenciar la dinamica de desarrollo del curso pedagégico. Por cada curso se diligencia el
formato PM05-PR05-F01, donde se registran todos los ciudadanos que asisten a cada curso y se lleva
el control de la liberacién del producto (se revisa el formato en la entrevista), una vez que se tiene el
listado de asistencia, antes de que se termine el curso se toma el 10 % de asistentes de cada curso y se
registran en el formato 7 solo el 10 % aleatorio de los asistentes, con el fin de determinar que permanecen
los asistentes. Con la firma de la liberacion del producto por parte del ciudadano, se determina que esa
parte del curso esta conforme con los requisitos del ciudadano. El procedimiento tiene varios puntos de
control para evitar el fraude, sin embargo, los Unicos dos que menciona y dicen que se pueden presentar
es la suplantacion o el fraude de pago del curso, lo cual se mitiga con los controles de los registros de
asistencia y los controles aplicados a través de la verificacién de datos a traveés del sistema.

Mediante encuesta a los asistentes del curso, los ejecutores del procedimiento, validan la pertinencia y
actualidad del instructivo 2 del procedimiento. Se evidencia mediante soportes aportados por el proceso
que la validacién se realiza, la tltima validacion se realizo en septiembre del 2017. La validacion de los
contenidos del instructivo, se realiza a los asistentes del curso, mediante el diligenciamiento de la
encuesta PM05-PR05-F04.

Respecto al envio de los documentos que hacen parte del curso de pedagogia, se evidencia como la
persona que hace el seguimiento, realiza la recepcién de los mismos provenientes de calle 13, suba y
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20 de julio. La informacion es enviada por correo electronico con los soportes de formatos y planillas
correspondientes, asi mismo se agregan fotos de terminacion diaria de la jornada de realizacion del
curso, conforme a lo anterior se cumple lo indicado en el lineamiento del procedimiento.

Frente a la visita bimensual de coordinacién en la red CADE para verificacion de prueba de alcoholemia
y la publicacion de acto administrativo, se evidencia la realizacion de esta actividad mediante la
presentacion de las dos Ultimas actas.

Se evidencia la existencia de dos formatos PM05-PR05-F16 y PM05-PR05-F17, los cuales se van a
utilizar en el CADE de Fontibon. Estos formatos solo se van a manejar en CADE Fontibon. En el momento
el personal que va a atender se encuentra en capacitacion.

Lapiz éptico, se evidencia a través de la entrevista que el cargue de comparendo a través del lapiz optico
genera varias inconsistencias para que el ciudadano pueda tener el reporte de su comparendo con fines
de realizar el curso, para el efecto de la realizacion del curso, previo al ingreso del curso se verifica y si
no esta cargado el comparendo se hace la solicitud al proveedor para que realice el cargue, estas
inconsistencias en el cargue por comparendo se presentan por dia 25 situaciones en promedio.

En la actividad 29 se relaciona el formato PT-FM-10, que es el formato de requerimiento que se maneja
frente al servicio técnico de ETB. El formato mencionado en esta actividad, no esta relacionado en el
item del procedimiento de documentos anexos, por lo que se le recalca al auditado que conforme a los
lineamientos de documentacion del SIG.

En el comentario de la actividad 30, se indica que una vez terminado el curso se le informa al ciudadano
que puede consultar en la pagina web tres dias después. Sin embargo, en el comentario registrado
documentalmente en el flujograma no se indica que es lo que debe consultar lo cual es el descargue de
su comparendo y el estado aprobado del curso; conforme a lo anterior el comentario da lugar a confusion
y deberia ser claro que es lo que el ciudadano puede consultar.

Actividad 31- Se le pregunta al auditado sobre cémo realizan el manejo de reporte de reincidentes y el
indica: por norma, la misma dice que las personas reincidentes en un periodo de 6 meses se les debe
suspender la licencia de conducir, en ese orden de ideas se realiza el reporte al ministerio de estas
personas reincidentes, para que el ministerio ejecute las acciones necesarias frente a ese tema , se
realiza reporte a contravenciones — SDM, para medir el impacto en la SDM de esas Reincidencias, para
proceso legal y suspension de las licencias. El reporte también lo usa DSC como insumo en el disefio de
estrategias y el contenido de los cursos y sus instructivos. Y por ultimo también se le envia el reporte a
DSVCT, quienes utilizan la informacién para el disefio de campafas. — Frente a qué campanas ha
desarrollado la DSVCT a partir del reporte que enviamos, no tenemos el registro de que campafias en
especifico estan ellos realizando, porque eso ya es tema del proceso de ellos. Terminada la explicacion
se le solicita al proceso copia en PDF de uno de los reportes realizados y evidenciados durante la
auditoria.

Realizaban la revision a través de encuestas trimestrales, con base en el analisis de la informacion
recolectada sea monitoreada los posibles cambios a realizar en instructivos, formato y curso.
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Actividad 32, en referencia a los reportes que realizan al RUNT, se pregunta su frecuencia de reporte,
se indica que esta tarea se realiza de manera diaria. Muestra en pantalla el reporte realizado del dia
anterior, para tal fin se pide pantallazo en PDF, de los reportes realizados el 16 y 18 de mayo de 2018.

En general se evidencia un buen funcionamiento y cumplimiento del objetivo del procedimiento, como
observaciones: existen algunas fallas en la redaccion de comentarios que permitan dar claridad a la
actividad o aplicacion de politicas de operacion por la cual habria que revisar la alineacion de las mismas,
para evitar confusiones en la lectura y ejecucion de la actividad. A nivel de infraestructura se encuentra
conforme a lo exigido por la ley y la norma, asi mismo en la dinamica de trabajo de ejecucion de los
cursos. Es pertinente realizar una revision de los riesgos en relacion a todas las inconsistencias que se
presentan en la ejecucion de las actividades, dado que muchas no son de incidencia directa de los lideres
del procedimiento sino de los proveedores del procedimiento como son SICON, policia de Transito, Smart
Capital a cargo de la DCV.

3. PM05-PR08 ACTUALIZACION DE LA INFORMACION EN LA GUIA DE TRAMITES Y SERVICIOS
— LINEA 195 Y SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES (SUIT) VERSION 3.0 DE 30-08-
2017

Una vez verificada la normatividad aplicable en la pagina del SUIT (http://www.suit.gov.co/ant-

normativos), se evidencid que en la matriz de cumplimiento legal no se encuentra toda la normatividad
gue se enuncia alli.

- pr——— A ——
&’IT DT & LUEVOPAIS

. € GOBIERNO DE COLOMBIA

Dentro de los cuales estan los siguientes:
e Decreto 270 de 2017
e Decreto 4669 de 2005
e Decreto 1083 de 2015

En el capitulo Responsabilidades Generales, en titulo Profesional universitario y/o especializado-
Direccién de Servicio al Ciudadano, en la Ultima y pendltima vifieta existe error de digitacion.
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En el capitulo Responsabilidades Generales, en titulo Profesional universitario y/o especializado- Cada
Direccion o Subdireccion de la entidad y titulo Profesional universitario y/o especializado- Responsable
de cada Subdireccién o Direccién, no es claro a quién se refieren. Al preguntar a los responsables del
proceso no se evidencia claridad.

En el capitulo Lineamientos y/o Politicas de Operacion, en la vifieta tres, que dice: El profesional
designado para cada Direccion o Subdireccion suministraréa mensualmente las estadisticas de tramites
y servicios que presta la entidad a los con el fin de cuantificar y cualificar el servicio prestados de los
primeros 10 dias hébiles. Esta informacion sera remitida a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de
Bogota cada trimestre. De acuerdo con la entrevista no se reporta a la Secretaria General, existiendo
incongruencia en el lineamiento.

En el capitulo Lineamientos y/o Politicas de Operacion, en la vifieta 8 se menciona al funcionario del
equipo operativo; al realizar la consulta con los responsables del proceso, sobre a quién se referian; si
al designado por las areas para reportar los formatos o al definido en el sistema de calidad:

e Equipo operativo: estara conformado por representantes de los diferentes procesos de la
Secretaria Distrital de Movilidad, quienes fueron designados por los jefes de cada
dependencia, para desplegar e implementar el Sistema Integrado de Gestion en toda la
entidad.

Con lo cual existe inconsistencia en la identificacién del rol y el responsable de ese lineamiento.

En el capitulo Lineamientos y/o Politicas de Operacion, en la penlltima vifieta que dice:
e [o0s servidores delegados por cada Direccion o Subdireccion encargado de remitir la
informacion deben estar previamente capacitados sobre los temas que se adelantan o se
atienden en la Secretaria Distrital de Movilidad.

Se pregunto a los responsables del procedimiento, como se aseguraba el cumplimiento de esta politica,
donde se debe asegurar que los delegados tengan conocimiento de TODOS los temas que se adelantan
en la entidad.

Se evidencia que se hace referencia a la capacitacion sobre los tramites y servicios de cada
dependencia. Se observa un vacio frente a esta politica, ya que presenta un contexto transversal sin
serlo.

Al solicitar evidencias de la remision del formato para certificar la confidencialidad de la informacion, se
presentaron dos circunstancias que indican la necesidad de revisar el procedimiento.

Se recibe del mes de marzo, formato PM05-PR08-F02-Formato para certificar la confiabilidad de la
informacioén (Anexo1), diligenciado y firmado solamente por el consorcio SIM, lo que lleva a preguntar de
qué forma el procedimiento contempla esta situacién, donde el generador del formato no es un Director
y Subdirector de las diferentes dependencias, como esta previsto en el procedimiento, adicional el
formato no evidencia visto bueno o aval de ningun responsable del prestador del servicio como

interventor o supervisor. Se evidencia que no lo contempla este caso.
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Se hace referencia de la importancia de mantener actualizada la informacién de los tramites y servicios
que la Entidad presta, y que afecta directamente a los ciudadanos.

Se evidencia que el flujograma de actividades no tiene puntos de control identificados, en el paso 5 donde
se encuentra una decision no se definen las salidas (SI/NO), DECISION: Indica un punto dentro del flujo
donde tienen como Unica opcién “SI” o “NO”; con lo cual se contraviene lo estipulado en el instructivo
PEO1-PRO5-INO1.

TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL

Se evidencia que las tablas de retencién documental presentan inconsistencias en cuanto a la
identificacion del proceso, figura como PM07 y no como PMO5, frente a este procedimiento relaciona
informacion que no forma parte de este procedimiento.

4. PM05-PR14 PROCEDIMIENTO II\!DUCCI@N Y REINDUCCION DE LOS SERVIDORES DE PUNTO
DE CONTACTO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD VERSION 3,0 DE 05-09-2017

Durante la entrevista se evidencia que el procedimiento estd bien estructurado, el objetivo del
procedimiento y su alcance, se cumple conforme a las actividades realizadas, responsabilidades claras
y seguimiento de retroalimentacién de cada una de las capacitaciones realizadas a los servidores de
puntos de contactos.

Se presenta la evidencia del seguimiento a la bitacora de necesidades para el afio 2018 y los informes
consolidados en archivo Excel, se deja la evidencia que no se lleva en el formato PM05-PR14-F06.

Se observé cronograma de actividades en el formato correspondiente y con la tematica a demanda de
acuerdo a los lineamientos establecidos.

Se evidencia que la normatividad asociada al procedimiento se encuentra actualizada en la Matriz de
Cumplimiento Legal del proceso.

El responsable del procedimiento demuestra conocimiento y fortalecimiento de las actividades que dan
cumplimiento al objetivo propuesto.

Se evidencia incumplimiento frente a publicacion de las presentaciones de Induccién y Reinduccion
impartidas conforme a este procedimiento, las cuales seran publicadas en el vinculo de la intranet gestion
del conocimiento, para consulta general de los servidores.

Asi mismo, el banco de preguntas que se menciona en el procedimiento no se evidencia en la carpeta
compartida, se argumenta que por control de seguridad sobre las mismas cada instructor las tiene en su
correo o el profesional responsable de la coordinacién de la capacitacion. Se sugiere por parte del equipo
auditor, cumplir con la disposicion documental, pero utilizar herramientas de seguridad informaticas para
la consulta en forma controlada.
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5. PM05-PR17 PROCEDIMIENTO MECANISMOS DE MEDICION. VERSION 4.0 DE 22-08-2017

Durante la entrevista se evidencia que el procedimiento lo maneja un solo funcionario del proceso de
servicio al ciudadano, quien hace la recepcion, consolida y reporta conforme al procedimiento. La
aplicacion del procedimiento es transversal a toda la entidad, durante las entrevistas se solicita evidencia
de reporte de todas las areas. En el reporte se evidencia que todas las areas realizan su medicién a
través de encuestas, ninguna a excepcion de DSC, maneja los otros mecanismos de medicion
propuestos en el protocolo del procedimiento como son: buzéon de sugerencias y grupos focales.
Adicionalmente en las actas de mesas de trabajo tampoco se evidencia propuesta o analisis por ninguna
de las areas, para el uso de otros mecanismos de medicion, que permitan hacer mediciones mas precisas
y acordes con las actividades que realiza cada grupo.

En las respuestas dadas a la DSC frente a la revisiéon de los servicios para aplicar los mecanismos de
medicion, la DCV indica por escrito que los mecanismos de medicion para el proceso de Regulacion y
Control, solo es posible aplicarlo a aquellas actividades que estén catalogadas como servicio dentro del
portafolio de bienes y servicios SUIT, a pesar de que las actividades relacionadas con operativos
obedecen a solicitudes del ciudadano o de organismos gubernamentales y no gubernamentales. La no
medicion de la efectividad en la solicitud realizada, podria dar lugar a una mala percepcién del ciudadano
sobre sus peticiones al respecto de la tematica de operativos. Es de aclarar que la actividad de operativos
cubre operativos por invasiéon de espacio publico y ruta pila entre otros.

Se evidencia solo analisis del mecanismo de medicién utilizado por parte de la DSC realizando ajustes
a los contenidos de Buzén y encuestas y de la DSVCT en referencia al proceso de seguridad vial y al de
Gestion de transito.

No se evidencia en las mesas de trabajo o comunicaciones, respuesta, participacion o aporte de mejora
a los mecanismos de mediciéon por parte de otras areas responsables del proceso de Regulacién y
Control, en relacién a las comunicaciones enviadas a la DSC por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y de la Oficina de Control Interno, a pesar de que algunas de sus actividades si se encuentran
involucradas en el portafolio de bienes y servicios.

En la revision de las responsabilidades, politicas de operacion y actividades reflejadas en el flujograma
se encuentra que no existe un control de analisis de resultados de lo reportado por cada area por parte
de quien lidera el procedimiento de DSC, solo revisa que lo reportado este conforme a lo planteado en
los informes y sobre eso autoriza para reportar en la pagina. El funcionario a cargo del procedimiento
indica que este control lo realiza cada area responsable de reportar y en dado caso sugerir establecer
plan de mejoramiento solo si no cumplen la meta de satisfaccidon minima de la meta distrital que es del
80%, la respuesta dada por el funcionario es consistente con las responsabilidades que se plantean en
el documento del procedimiento mas no con las planteadas en las responsabilidades del flujograma.

Al revisar las actividades 4 y 5 del flujograma, en la columna responsabilidades indican que las mismas
estan a cargo del proceso misional y de servicio al ciudadano, sin embargo, en la entrevista y lo verificado
en responsabilidades del profesional, esta actividad de decidir acciones de mejora y plantear el plan de
mejora, se hace sin el acomparnamiento y sin el seguimiento de la DSC.
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En la entrevista se relata y evidencia mediante informe que, al interior del proceso de servicio al
ciudadano, dependiendo la actividad que adelantan de servicio, se utiliza la encuesta como mecanismo
de la satisfaccién, sin embargo, en relacion a los reportes que envia cada proceso se evidencia un solo
tipo de medicién que es la encuesta a pesar de que el procedimiento propone tres tipos de metodologia
de medicion.

Se verifica la utilizacion de todos los formatos relacionados en el procedimiento, el de consolidacion lo
trabajan con el disefio del formato sobre Excel.

A través del analisis de las evidencias, se determina que no existe una aplicaciéon o cumplimiento total
de la politica 2 relacionada en el procedimiento, toda vez que la evidencia muestra solo reportes de las
estadisticas generadas a través de las encuestas, pero no muestra toma de decisiones a traves de un
enfoque general y estratégico, el mismo se realiza al interior de cada area segun proceso del que sea
responsable, pero el informe no muestra esos avances y tampoco sus reportes, solo el consolidado y el
analisis general de las cifras.

No se evidencia un analisis general o retroalimentacion entre los procesos, cada responsable de proceso
lo realiza al interior de su area y reporta los indicadores respectivos conforme a los formatos establecidos
por el procedimiento.

El objetivo del procedimiento y su alcance, se cumple conforme a las actividades realizadas, sin embargo,
frente a la norma ISO 9001:2015 numeral 9.1 y la norma SIG: 001, lineamiento 8, el procedimiento
planteado no tiene los elementos suficientes para cumplir con el fin de hacer control, analisis de riesgos
y retroalimentacion de resultados para la toma de decisiones desde un enfoque general y estratégico
para la SDM.

Conforme a la actividad sefialada en el procedimiento se verifica la correcta publicacion de los resultados
consolidados de mecanismos de medicién de los dos ultimos trimestres.

6. PMO05-PR16 VERIFICACION, VALIDACION E INGRESO DE ASISTENCIA A CURSOS
REALIZADOS EN LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD, OTROS ORGANISMOS DE
TRANSITO Y EN CENTROS INTEGRALES DE ATENCION, QUE NO APARECEN REGISTRADOS EN
EL SISTEMA INFORMACION CONTRAVENCIONAL- SICON. VERSION 3,0 DE 19-09-2017

Se evidencia que la normatividad asociada al procedimiento se encuentra actualizada en la Matriz de
Cumplimiento Legal del proceso.

Durante la entrevista se evidencié que algunas solicitudes se realizan de forma verbal, sin embargo,
dentro de la descripcion de actividades con flujograma integrado no se contempla esta situacion.

Se evidencié que, dentro de la descripcion de actividades con flujograma integrado, no se especifican
tiempos maximos estimados, sin embargo, al preguntar al encargado del tramite este nos da tiempos
aproximados del paso 2 “Verificar que la solicitud cumpla con los requisitos exigidos para el desarrollo
del tramite” de 3 minutos, del paso 3, 3 minutos y del paso 5, 2 minutos.
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De acuerdo con el con flujograma integrado del procedimiento el formato PM05-PR16-F01- Version 1.0
Formato de seguimiento, es diligenciado después de ingresar el curso al sistema de informacion
contravencional SICON, asi mismo si el requerimiento no cumple los requisitos (pasos 3 y 6) debe volver
al paso 4 donde se solicita al usuario la informacion faltante; con lo cual se observa que el formato PM05-
PR16-F01 solo debe diligenciarse cuando efectivamente se ingresé informacion del curso al SICON.

No obstante, a lo anterior se evidencié que en el formato PM05-PR16-F01 para el mes de febrero SDQS-
122922018 y marzo SDQS-353992018, se diligencio informacion de respuesta al usuario sin que fuera
ingresado la informacién al SICON.

De acuerdo con el con flujograma integrado del procedimiento no se archiva el formato PM05-PR16-F01,
con lo cual no se tiene trazabilidad del procedimiento.

De acuerdo al formato PM05-PR16-F01, se evidencia en dos casos no se diligencié la identificacion o el
numero del SDQS.

7. PM05-PR19 CONSOLIDACION DOCUMENTAL DE VEHICULOS SUSCEPTIBLES DE
APLICACION LEY 1730 DE 2014. VERSION 1,0 DE 12-09-2016

Se comienza la auditoria aplicando la lista de verificacion del procedimiento y al final de la misma, se
aplico la lista de verificacion de conocimiento del sistema de gestion de calidad y de sistema integrado
de gestion en conformidad con el alcance de la auditoria. Para tal efecto el procedimiento es desarrollado
y ejecutado por 6 personas, dentro del grupo, la lider es abogado y es el Ginico abogado del equipo de
trabajo.

Se pregunta al equipo el propésito del procedimiento, los funcionarios contestan: el procedimiento se
ejecuta con el proposito de dar cumplimiento a la ley 1730 de 2014, pero también tiene el propésito de
descongestionar los patios a cargo de la entidad, lo que redunda en mayor optimizacion de costos y
recaudo de recursos para la SDM, para ser invertido en actividades estratégicas de la entidad.

Se evidencia segun el documento del PM05-PR19 que el alcance del mismo es: “El procedimiento inicia
con la identificacion de vehiculos que llevan mas de un afio inmovilizado en patios por infracciones a las
normas de transito y transporte, sin que el propietario o infractor haya subsanado la causa de
inmovilizacion y culmina con la entrega del expediente (magnético — fisico) a la Direccién de Procesos
Administrativos para la declaratoria en abandono.” Conforme a lo anterior y al avanzar la entrevista, se
evidencia que la descripcion de alcance no contempla todas las actividades realizadas, pues una vez
ejecutada la declaratoria de abandono, la Direccion de Procesos Administrativos devuelve expedientes
a la DSC con la declaracion de abandono, para continuar el proceso de Subasta.

Se indaga cada cuanto se aplica el procedimiento o con qué frecuencia, a lo que el equipo responde lo
siguiente: las actividades generales del procedimiento se hacen diariamente , sin embargo cada paso o
actividad del procedimiento tiene unos periodos de tiempo, si vamos a hablar de la ley 1730 de 2014, la
primera parte del procedimiento es verificar que los vehiculos hayan cumplido un afio en patios, lo
hacemos cada 3 meses, en este caso cada tercer mes pedimos un barrido al grupo de patios de esa
informacion.
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La ultima solicitud se realizé en el mes de marzo para cumplir dos partes del procedimiento, el primero
que es verificar que lleven mas de un afic en patios y dos para poder proceder a la siguiente parte del
procedimiento que es hacer la publicacion del aviso a toda la ciudadania, para informar que tiene un
vehiculo en patios y que debe reclamarlo antes de sea dado en remate o subasta en aplicacion de la ley
1730 de 2014.

Se solicita al proceso evidenciar en pantalla el envio de esa solicitud digital al grupo de patios, el proceso
muestra la solicitud y se evidencia que la actividad se realiza conforme al procedimiento. Se pide que
muestren la base en pantalla, la cual es realizada en formato Excel, al verificar se evidencia que tienen
diferentes controles de colores los cuales permiten visualizar cuales vehiculos son aptos de ser
rematados o cuales por orden judicial no se pueden o cuales ya han sido reclamados por los duerios,
base de datos a manera de consulta.

Se evidencia que, en el flujograma conforme a lo indicado por el equipo, al explicar las actividades del
procedimiento y su frecuencia de aplicacion, que en el documento del PM05-PR19 hay una imprecision
de afios en referencia al tiempo exigido para que un vehiculo entre al proceso de aplicacion de la ley
1730, esta imprecision genera confusion en la lectura del flujograma.

Al indagar por la primera actividad del procedimiento, se evidencia que esta actividad tiene dos objetivos,
la primera identificar los automotores susceptibles de aplicacion de la ley y la segunda recolectar el
insumo necesario para la base de la publicacién que seria el siguiente paso. En descripcion documental
del flujograma, no se evidencia el referenciacion de esa base de datos para la publicacién, pero el grupo
si la tiene por cada publicacion.

Riesgos asociados a la verificacion de la documentacion, desde la implementacion del procedimiento se
han realizado ajustes en el orden de verificacién y revision de la documentacién, esto ha permitido mejora
en el tiempo de ejecucion del procedimiento, esta mejora atin no esta relacionada en el procedimiento
como politica de operacion.

Mejoras importantes, tenemos que se ha realizado agilizacién de la ejecucion de las actividades de
verificacién y consulta a partir de la particion de la base general, con el fin de tener un mejor manejo en
la consulta, el ingreso y la actualizacion. Adicionalmente se logré también la participacién mas activa de
la policia “DIJIN” para la revision de los vehiculos, no lo exige la ley 1730, pero si es supremamente
importante esta actividad, para poder determinar que el vehiculo revisado no este gemeleado, no tenga
problemas judiciales o extrajudiciales nacionales o extranjeros, etc. Es un punto de control importante
dentro de la verificacion, para poder aplicar la ley 1730 sobre cada vehiculo, esta mejora ailn no esta
relacionada en el procedimiento como politica de operacion.

Se evidencia a través de las solicitudes de publicacion que es enviada al funcionario de la DSC que se
encarga del revisar y de manejar el enlace con la oficina de comunicaciones de la SDM y envia la solicitud
de publicacién (actividad 2 del flujograma) a la oficina asesora de comunicaciones, esta dinamica de un
intermediario del mismo proceso, para solicitar la publicacion no se visualiza en el documento del
procedimiento, ni como politica ni como comentario en el flujograma, pero no afecta el objetivo de la
publicacién, aunque posiblemente por la intermediacion pueda afectar los tiempos.
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Conforme al objetivo del procedimiento y su alcance se le pregunta al proceso cuantas publicaciones se
han realizado y cuales han sido sus antecedentes para hacerlo, a lo que ellos responden: Hasta el
momento se han realizado 13 entregas, de las cuales se generaron 95 actos administrativos desde el
2015, de esos 95 actos administrativos salié la primera subasta publicada el 7 de mayo del 2018. ¢ Por
qué se presentaron demoras en este proceso?, el proceso indica que las demoras se presentaron por
situaciones administrativas ocasionadas por el cambio de administracién y otras situaciones, como la
falta del acomparnamiento y revision de la DIJIN, el cual comenzé a realizarse a partir de febrero del afio
2017.

Ante la pregunta de cuales son los riesgos asociados de corrupcion que se manejan en el procedimiento
PMO05-PR19, el proceso contesta que no tienen riesgos de corrupciéon asociados, sin embargo, indican
que podria existir un riesgo de corrupciéon, en la parte que vincula la enajenacion de los vehiculos.

8. APLICACION DE LA LISTAS DE VERIFICACION A SERVIDORES

En relaciéon a la aplicacion de la lista de verificacion de conocimiento del sistema de gestion de calidad y
de sistema integrado de gestiéon en conformidad con el alcance de la auditoria, se evidencia falencias en
el concepto de politica de calidad, Riesgos de corrupcion — proceso, (Requisito 5.2.2 literal b), objetivos
de calidad y su relacion con el (requisito 4.1) contexto de la organizacion, también se encuentran
falencias en el conocimiento y ubicacién en la matriz de cumplimiento legal que rige al procedimiento, el
tema restante de preguntas planteadas estan conforme al conocimiento esperado de apropiacién de
funcionamiento del sistema de Calidad y el sistema integrado de gestion.

Se evidencidé en el 40% de los servidores la falta de conocimiento de los planes de mejoramiento que
tiene el proceso, ya que fueron entrevistados 15 funcionarios.

9. Conformidad del numeral 6.3 NTC ISO 9001:2015. Planificacion de los cambios en el proceso

La verificacion del cumplimiento del requisito del numeral 6.3 de la norma ISO 9001:2015, frente a los
cambios de una forma planificada e implementada de una forma controlada, por lo tanto, se verifico la
conformidad frente a la eliminaciéon de los procedimientos eliminados en el afio 2018, asi:

Procedimiento PR10 Entrega Copia del Inventario del Ingreso del Vehiculo al Patio y/o del Comparendo
version 2.0 de 12/09/2016, Se realiza el analisis por parte del proceso determinando que era un
procedimiento que llevaba la trazabilidad de una actividad, sin normatividad alguna ligada. Su eliminacion
no afecta ni genera consecuencias, no afecta la integridad del sistema de gestion; la asignaciéon de
responsables y autoridades es asignada dentro de los procedimientos de otro proceso. Fue socializado
a través de correo a los ejecutores de la accion y guardan trazabilidad de la actividad en forma magnética.

Procedimiento PR18 procedimiento para la inscripcion en la base de datos de vehiculos exceptuados de
la restriccion de circulacién vehicular en el distrito capital version 4.0 22/02/2018, se realiza el analisis
por parte del proceso comprobando que se encuentra una duplicidad documental con la Resolucion 011

de 2018, se deja el mismo control al riesgo y se ampara en la normatividad del Decreto 575/22013 y la N‘{J
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Resolucion 4575/2013 de Mintransporte. Para dar respuesta en 45 dias con soporte de la ley 1075/2013,

Ley 962/2005 y Decreto Ley 019 de 2012.

RESULTADOS

NO CONFORMIDAD No. NC 1

No se garantiza la aplicacion sistematica de controles para la conservacion de la informacion
documentada requerida por la Norma ISO 9001:2015 numeral 7.5.3.1 literal b) y la definida por la SDM

en las TRD relacionadas con el procedimiento PRO8.

a. Situacion o condicion observada

b. Evidencias

Se evidencia que para el dia de la auditoria el archivo realizado a los documentos que sustentan
las actividades que se desarrollan en el procedimiento, son almacenados de forma digital en el
computador del contratista, con lo cual interroga sobre el control de esta informacion para
protegerla y evitar modificaciones no intencionales.

El contratista del equipo operativo, afirma que esta informacion sera colgada en la carpeta
compartida, que no se ha hecho porque al contratista no le han habilitado el acceso.

En la retroalimentacién realizada con el proceso el dia 18 de mayo a las 2:30 p.m., el contratista
del equipo operativo, hace notar que él invitd a los auditores a pasar por su puesto de trabajo
para demostrar que esta informacion también era guardada en la carpeta compartida del proceso.

Visita que el equipo auditor realizo a las 3:00 p.m. donde se evidencio que el proceso se encuentra
implementado un sistema de informacion basado en los riesgos del proceso (Anexo 2 base de
consulta); donde por medio de hipervinculos se accede a las evidencias de acuerdo con el riesgo
y el control.

Sin embargo, al consultar algunos formatos PMO05-PR08-F02-Formato para certificar la
confiabilidad de la informacién, se evidencia que para esa hora y fecha no se encuentran
totalmente migrada toda la informacion, faltando por ejemplo el reporte de este formato realizado
por la Direccion de Estudios Sectoriales para los meses de enero, febrero y marzo.

Visita que el equipo auditor realizé a las 3:00 p.m. donde se evidencio que el proceso se encuentra
implementado un sistema de informacion basado en los riesgos del proceso (Anexo 2 base de
consulta); donde por medio de hipervinculos se accede a las evidencias de acuerdo con el riesgo
y el control.

Sin embargo, al consultar algunos formatos PM05-PRO8-FO2-Formato para certificar la

confiabilidad de la informacién, se evidencia que para esa hora y fecha no se encuentran &]
'
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totalmente migrada toda la informacién, faltando por ejemplo el reporte de este formato realizado
por la Direccion de Estudios Sectoriales para los meses de enero, febrero y marzo.

c. Criterio afectado

Lo anterior no permite evidenciar el cumplimiento integral de los establecido en la Norma ISO 9001:2015
numeral 7.5.3.1 literal “b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la
confidencialidad, uso inadecuado o pérdida de integridad)” y la definida por la SDM en las TRD
relacionadas con el procedimiento PRO8.

VALORACION DE LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR EL PROCESO AL INFORME
PRELIMINAR:

Se mantiene el hallazgo teniendo en cuenta que frente al criterio afectado el proceso argumenta: “Es
importante mencionar que el numeral 7.5.3.1 literal b) se refiere a la informacién documentada
(procedimientos) no a la conservada que son los registros por lo anterior este numeral no aplica a los
certificados de confiabilidad.”, se aclara y se soporta al proceso que informacion documentada la

determina la Norma ISO 9000:2015 en su numeral 3.8.6 nos determina “La informacion documentada
puede hacer referencia a:

El sistema de gestion, incluidos los procesos relacionados.

La informacién generada para que la organizacion opere (documentacion).

La evidencia de los resultados alcanzados (registros).”

Siendo asi la interpretacion del proceso frente a la aplicacion del numeral correcta.

NO CONFORMIDAD No. NC 2

Se evidencia incumplimiento al procedimiento PEO1-PRO5 se realiza la publicacién de PM05-C el dia
26/04/2018, fecha PAAI auditoria 01/05/2018 (Proceso responsable Direccionamiento Estratégico)

a. Situacion o condicion observada

Se encuentra en la verificacion documental realizada por el equipo auditor y publicada en la pagina de
intranet la caracterizacion del proceso de Servicio al Ciudadano fecha publicacion 26/04/2018.

b. Evidencias

Publicacién pagina intranet http://intranetmovilidad.movilidadbogota.gov.co/intranet/PM05
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c. Criterio afectado

Se evidencia la no conformidad con lo establecido en el procedimiento PE01-PRO5 4. Lineamientos “No
se publicaran actualizaciones de documentos un mes antes de inicio de las Auditorias Internas de
Calidad, para lo cual se tomara la informacién del Programa de Anual de Auditorias Internas aprobado y
publicado en la Intranet. La dnica excepcion son los requerimientos especiales realizados por los
procesos, los cuales tendran que ser justificados por el lider del proceso, previa concertacion con el jefe
de la OCI, y radicacion en la OAP mediante correo electronico o memorando.”

NO CONFORMIDAD No. NC 3

Se evidencia ausencia de interrelacion frente a las responsabilidades entre los procedimientos PMO5-
PRO1 y PAO1-PRO1 versién 2.0, el cual no refleja la interaccién para la clasificacion de los PQRSD,
afectando el cumplimiento del objeto de ambos procedimientos. Ultima fecha revision 04/01/2016.
(Proceso responsable Gestion Administrativa)

a. Situacion o condicion observada

En el procedimiento PR01, se encuentra en el titulo de responsabilidades generales, al Subdirector
Administrativo, la responsabilidad de garantizar la recepcion, clasificaciéon y entrega a las diferentes
dependencias de los requerimientos que ingresan a la entidad; sin embargo, se evidencia que no se
garantiza la correcta clasificacion de estos requerimientos, dado que en el procedimiento PAO01-PRO1
PROCEDIMIENTO TRAMITE DE DOCUMENTOS VERSION 2.0 DE 04-01-2016, NO se hace referencia
a la obligacion de clasificacion frente a los PQRSD, sin la interaccion necesaria para asegurar el
cumplimiento a la norma y al procedimiento transversal de PQRSD.

b. Evidencias

Procedimiento PA 01-PR01 VERSION 2.0 DE 04-01-2016 publicado en la intranet
http://intranetmovilidad. movilidadbogota.gov.co/intranet/sites/default/files/2017-01-18/PA01-PR0O1.PDF

c. Criterio afectado

Lo anterior no permite evidenciar el cumplimiento a la norma ISO 9001:2015, numeral 4.4.1 literal b
“determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;” y literal g “evaluar estos procesos e
implementar cualquier cambio necesario para asegurarse de que estos procesos logran los resultados

previstos;”
OBSERVACION No. 3

Se evidencia actualizacién de la Matriz de Cumplimiento Legal en forma trimestral, pero dicha
actualizacion presenta inconsistencias en la actualizacién afio 2017, denominacién de normas e inclusién
de normas nacionales.

J\A
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a. Situacion o condicion observada

En el procedimiento PRO1 Se evidencia que en el procedimiento se hace referencia a la Circular Conjunta
006 de marzo de 2017 de la Secretaria General y Veeduria Distrital, pero una vez consultada la Matriz
de Cumplimiento Legal del proceso esta se identifica como Directiva Distrital 006.

Se evidencia que en el Protocolo para denuncias de actos de corrupcion (PM05-PR01-PT01) se enuncia
el marco normativo aplicable, que una vez, verificado en la matriz de cumplimiento legal, se observa que
no se encuentran relacionadas la totalidad de la normatividad enunciada en el protocolo. Ley 734 de
2002, Ley 819 de 2003, Ley 850 de 2003, Decreto 1081 de 2015, Acuerdo 131 de 2004.

Para el procedimiento PR08 la normatividad del SUIT Decreto 270 de 2017, Decreto 4669 de 2005,
Decreto 1083 de 2015.

b. Evidencias
Los contenidos en los procedimientos auditados y publicados en intranet.
c. Criterio afectado

Se evidencia la no conformidad con lo establecido en el procedimiento PEO1-PR0S 4. Lineamientos “La
Matriz de Cumplimento Legal PEO01-PR05-F13, debe incluir la normativa y las actuaciones
administrativas de la entidad, relacionadas con: la operacion de la entidad, los procesos desarrollados al
interior y con la operatividad de los subsistemas que conforman el Sistema Integrado de Gestion (SIG),
siguiendo la estructura de la piramide de Kelsen.”

VALORACION DE LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR EL PROCESO AL INFORME
PRELIMINAR:

Después de realizar el analisis y teniendo en cuenta que la muestra de procedimientos auditados no
supera mas de la mitad de los existentes en el proceso; esta NC se revalla como observacion No. 3.

NO CONFORMIDAD No. NC 4

No se garantiza la aplicacién sistematica de controles para la conservacion de la informacion
documentada requerida por la Norma ISO 9001:2015 numeral 7.5.3.1, ya que las TRD implementadas
por la entidad se encuentran desactualizadas tanto en su estructura documental como en la
denominacién de los procesos. (Proceso responsable Gestion Administrativa)

a. Situacion o condicion observada
Al realizar la verificacion de las TRD del proceso de Servicio al ciudadano, se evidencia que las TRD no

corresponden a la estructura documental de cada uno de los procedimientos ya que se encuentran
desactualizados y los nombres de los procesos no corresponden a los establecidos en el mapa de

procesos vigente de la SDM. 1“
A
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b. Evidencias

Las TRD publicadas en la intranet del proceso de Servicio al Ciudadano
http://intranetmovilidad.movilidadbogota.gov.co/intranet/sites/default/files/2017-01-06/720-TRD-
DIRECCION%20DE%20SERVICIO%20AL%20CIUDADANO.PDF.

c. Criterio afectado

Lo anterior no permite evidenciar el cumplimiento integral de los establecido en la Norma ISO 9001:2015
numeral 7.5.3.1.

OBSERVACION No. 1

No se evidencia la publicacién de gestion del cambio ni gestion del conocimiento generados por el
proceso de Servicio al Ciudadano.

a. Situacién o condicion observada

Se observé que, aunque se logra el cumplimiento de los requisitos de la norma y no afecta la integridad
del sistema de gestion de la calidad ni la prestacion de los servicios y la satisfaccion del cliente, si se
evidencia la no publicacién de lo determinado en el Manual del Sistema Integrado de Gestion en el
numeral 6.7.8 planificacion.

b. Evidencias

Portafolio de evidencias de la auditoria al procedimiento PM05-PR14 y documentacion del cambio del
proceso.

c. Criterio afectado

Se evidencia la no conformidad con lo establecido Manual del Sistema integrado de Gestion SIG-MO1
Los cambios que puedan afectar el SGC son documentados y publicados en el link de la intranet
GESTION DEL CAMBIO.

Adicionalmente no se aplica el PM05-PR14 procedimiento de induccion y reinduccion de los servidores
de puntos de contacto de la Secretaria Distrital de Movilidad lineamientos la publicacion en el link de la
intranet de Gestion del Conocimiento.

VALORACION DE LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS POR EL PROCESO AL INFORME
PRELIMINAR:

Se confirma la observacion frente a la PM05-PR14 teniendo en cuenta que, si bien no se tiene un tiempo
establecido, no se encuentran publicada ninguna de las capacitaciones del afio 2018 realizadas, es decir,
5 meses sin ninguna publicacion, tiempo mas que prudencial para esta accion.
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OBSERVACION No. 2

Se evidencian falencias de redaccién, inclusién de nombres de formatos y formatos utilizados y aspectos
de forma en los procedimientos auditados.

a. Situacion o condicion observada

Se observaron varios errores de redaccion, inclusion de formatos y secuencia logica en flujogramas que
deben ser objeto de revision juiciosa por parte del proceso, para asegurar la informaciéon documentada

b. Evidencias
Portafolio de evidencias de la auditoria al proceso.
c. Criterio afectado

Lo anterior no permite evidenciar el cumplimiento integral de los establecido en la Norma ISO 9001:2015
numeral 4.4.2.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

- Fortalezas

Se evidencié el compromiso, buena disposicion, apropiacion y conocimiento por parte del lider del
proceso en los temas relacionados con el Sistema Integrado de gestiéon SIG y frente al proceso de
Servicio al Ciudadano.

El equipo operativo del proceso ha fortalecido la conformidad de los requisitos de entidad, normativos y
legales.

Los servidores publicos del proceso demostraron preparacion, compromiso y disposicion en la atencion
de la auditoria y a las diferentes recomendaciones realizadas por el equipo auditor.

En el procedimiento PRO5S se observa buena coordinacion del equipo humano a través de los controles
trazados en el procedimiento, los cuales se dan con ayuda del sistema y de los formatos diligenciados,
que a su vez les permiten retroalimentar constantemente la ejecucién del procedimiento.

Al verificar el procedimiento PR19 en general se evidencia buena coordinaciéon del equipo humano a
través de los controles trazados en el procedimiento, los cuales se dan con ayuda del sistema y de las
bases de datos elaboradas, que a su vez les permiten retroalimentar constantemente la ejecucién del
procedimiento.
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- Recomendaciones

1. Se recomienda realizar la revision de los riesgos transversales versus los procedimientos
transversales a cargo del proceso de Servicio al Ciudadano, teniendo en cuenta que por ejemplo si el
control de los PQRSD es para cada dependencia, el riesgo asociado segun la metodologia del DAFP
debe generar un riesgo que impacte a mas de una dependencia se debe realizar el ejercicio de
racionalizacion del mismo y determinarlo en forma transversal.

2. En el procedimiento PR01, se evidencia que en la plataforma de SDQS propiedad de la Secretaria
General, no es posible llevar seguimiento a las solicitudes que tienen un responsable que consolida,
teniendo en cuenta que, si este responde su parte, el sistema lo saca de la base de requerimientos por
contestar y este vuelve a aparecer una vez la ultima respuesta sea dada por la otra u otras dependencias
responsables (algunas veces fuera de tiempo); con lo cual volvera a figurar en las solicitudes pendientes
del que consolida y su estado como respuesta dada fuera de términos. Se sugiere al proceso de Servicio
al Ciudadano, realizar la observacion de esta inconsistencia al administrador del aplicativo y asi poder
subsanar los multiples estados de la misma comunicacion fuera de términos. Asi mismo, generar una
accion de mejora a través de un lineamiento de consolidacion de respuestas a los PQRSD.

3.Para el procedimiento PR05, se sugiere conforme a observado modificar los comentarios en el
flujograma “entre otros*, da a entender que existen mas inconsistencias y /o riesgos de los 2 identificados
por los ejecutores del procedimiento “fraude o suplantacion “, lo cual deja una sensacioén ambigua del
nimero de riesgos posibles a controlar e identificado como inconsistencias, las cuales también pueden
ser requisitos del ciudadano no cumplidos, que aunque puede que no hagan parte del objetivo del
procedimiento como por ejemplo el descargue del comparendo, si es un requisito de servicio cumplido
que espera el ciudadano.

Para la actividad 30, la aclaracién en el flujograma no hace parte del propésito del procedimiento, sin
embargo, si hace parte de la gestion general que espera el ciudadano, para ser atendido por completo
su requerimiento, cuando se presentan inconvenientes de no cargue, igual se le da la atencion y el
acompafiamiento al ciudadano, para solucionar su inconveniente frente a comparendos que aun se
reflejan en el sistema a pesar de haber cumplido con el pago y con el curso. Esta actividad se realiza
con la ayuda del sistema SICON, la policia, Smart Capital, aqui se pueden evidenciar productos no
conformes pero que hacen referencia al cargue de comparendos, no a la realizacion del curso.

4.En el procedimiento PR08 se evidencia que cuando se hace referencia a la capacitacion sobre los
tramites y servicios de cada dependencia. Se observa un vacio frente a esta politica, ya que presenta un
contexto transversal sin serlo, se sugiere revisar el alcance o realizar la aclaracion de la politica
consignada.

Para el formato PM05-PR08-F02-Formato para certificar la confiabilidad de la informacién (Anexo1), se
sugiere que debe ser avalada toda informacion de los servicios tercerizados (ejemplo consorcio SIM,
patios y gruas), por los Directores y Subdirectores de las diferentes dependencias, como esta previsto
en el procedimiento.
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5. En el procedimiento PR14 se denota la existencia de un banco de preguntas, no se evidencia en la
carpeta compartida, se argumenta que por control de seguridad sobre las mismas cada instructor las
tiene en su correo o el profesional responsable de la coordinacion de la capacitacion. Se sugiere por
parte del equipo auditor, cumplir con la disposiciéon documental en la carpeta compartida, pero utilizar
herramientas de seguridad informaticas para la consulta en forma controlada.

6. Frente al procedimiento PR19 se recomienda revisar la politica de operacion: “Los vehiculos
susceptibles de aplicacion de la Ley 1730/2014 que se encuentran en los patios de la Secretaria Distrital
de Movilidad, contaran con vigilancia las 24 horas del dia, con el fin de mantener la integridad de los
mismos “, se evidencia que no tiene relacion directa con el objetivo y alcance del procedimiento, ni con
sus actividades, ya que el cumplimiento de la misma no afecta la ejecucion del procedimiento, su
componente, guarda mas relaciéon con el manejo de otras actividades de manejo y administraciéon de
patios.

Frente a los riesgos (requisito 9.1.3), se evidencian falencias en la identificacion de riesgos del
procedimiento y riesgos de corrupcién. Se indican que algunos riesgos de corrupcion pueden no estar
identificados y en otros evidenciados durante la auditoria no tienen el concepto claro del manejo del
riesgo y la manera de clasificarlos para poder hacer un adecuado control independiente de quien maneje
o ejecute el procedimiento. Se recomienda también una revisién de los riesgos en relacion a las
actividades que dependen de otras areas o proveedores, dado que muchas no son de incidencia directa
de los lideres del procedimiento sino de proveedores como son SICON, RUNT, GRUPAT, FTP, Direccion
de Procesos Administrativos DPA, DIJIN Policia de Transito.

En el documento del procedimiento no se evidencia documentalmente:
v Larelacion de bases de datos que se manejan para la recoleccion de informacién y la consulta
v Las responsabilidades de otros actores del procedimiento como la DIJIN y DPA
v En la actividad 9, no se relaciona en el flujograma, columna registro, los formatos o documentos
remitidos DPA junto con el formato oficial de memorando.

Es importante evaluar si todos los formatos usados se deben relacionar en los documentos anexos para
dar trazabilidad y control del mismo.

A nivel de infraestructura se evidencian dificultades en el manejo del archivo de los expedientes por la
disponibilidad de espacio fisico donde se encuentra el equipo de trabajo.

6. Se recomienda al proceso revisar o determinar con la Oficina de Asuntos legales, como parte de la
planificacién del cambio frente al tramite de inscripcion de exceptuados de pico y placa, por lo siguiente:

De conformidad con la Ley Estatutaria 1755 de 2015 que es una norma especial por regir un derecho
fundamental consagrado en la Carta Politica en su articulo 23 que establecié el derecho fundamental de
peticion sefala:

“Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma legal especial
y so pena de sancién disciplinaria, toda peticion debera resolverse dentro de los quince (15) dias
siguientes a su recepcién. Estara sometida a término especial la resolucién de las siguientes peticiones:
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1. Las peticiones de documentos y de informaciéon deberan resolverse dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario, se entendera, para
todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la
administracién ya no podra negar la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia
las copias se entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en relacion con las
materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcion.

Paragrafo. Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticion en los plazos aqui sefialados,
la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del término sefialado
en la ley expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez el plazo razonable en que se
resolvera o dara respuesta, que no podra exceder del doble del inicialmente previsto.”

Por lo expuesto se advierte que la Ley 1755 de 2015, es una norma especial que se encuentra en el
primer plano de la piramide y por tanto por encima de una resolucién interna de la entidad, maxime
cuando al ciudadano se le impone la carga de efectuar solicitud para la exencién de pico y placa, la cual
y teniendo en cuenta que toda solicitud a una entidad se debe entender como derecho de peticion
(diferente a como se encontraba establecido en el Decreto 01 anterior Codigo Contencioso Administrativo
en el que se sefialaba que debia expresarse claramente que era Derecho de Peticion so pena de no
resolverse dentro del término de los 15 dias habiles siguientes a su presentacion)

Por todo lo expuesto la entidad debe resolver de fondo dentro del término establecido y si no puede
hacerlo debe igualmente en el término sefialar para cuando se dara respuesta sin que la misma supere
el doble del término inicial es decir sin superar los 30 dias habiles.

7. Para el procedimiento PM05-PR19, el proceso contesta que no tienen riesgos de corrupcion
asociados, sin embargo, indican que podria existir un riesgo de corrupcién, en la parte que vincula la
enajenacion de los vehiculos, se sugiere realizar el analisis respectivo para incluir en el mapa de riesgo
del proceso.

8. Se recomienda fortalecer conocimiento de los servidores del proceso frente al tema de los planes de
mejoramiento que tiene el proceso, teniendo en cuenta que el 40% de ellos lo desconoce.

Anexos:

Portafolio de evidencias por cada procedimiento auditado
Listas de verificacion del equipo auditor

Nombre(s) y firma(s) auditor(es): Ngmbre y fisma /)

/ "(

Diego Nairo Useghe
ancy Maidy Mufioz B havarro Jefe Oficina de Gontrol Interno
udito
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