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1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunién de
apertura:
Lider del Equipo Auditor: | Jeimmy Lorena Viracacha Pefiax

L
Jeimmy Lorena Viracacha Pefia, gr@fegtona Tinj
Talento Humano N
g

8 de octubre de 2017 2017

Equipo Auditor
{Nombres, cargos y
dependencias)

;g;ie?\rgzncias O MON. — Oficina de Planeacion
PR GLORIA ELENA RI ASCQ 7. L gy, Oficina de Control Interno

consultadas

2.1. Objetivo: Verificar el cumphmr@hio der”ob;etwo Qél proceso, el desarrollo del ciclo PHVA y ta actualizacion

normativa para el logro d% {os @‘bjetlvos*ﬁm@htugtonales
‘*“‘%
2.2.Alcance: La audttoriawmvaiucra e} analisis de las evidencias de la actualizacion del Sistema de Gestion de
la Calidad de la Audnt@{;a General de la Reptblica ~AGR- segln los cambios de la NTC-1SO 9001:2015,
a través de la verific igation del ciclo PHVA en el Proceso Evaluacion, Control y Mejora que se aplican
tanto en el mvet«g_%ntral como en el desconcentrado.

Criterios: Legales; Léy%B? de 1993, Ley 489 de 1993, Ley 42 de 1993, Capitulo VI, Decreto Ley 272 de 2000 art.
20, Decreto 1537 é‘*azﬁm Sentencias C-1339 de 2000, C-1176 de 2004, C-599 de 2011 y Concepto Consejo de
Estado Radicado No* 11001-03-06- 008-2, Decreto 648 de 2015, Decreto 1081 de 2015, Decreto 1083 de 2015,
Decreto 124 de 2018. Resolucion Organica 12 de 2014 de la AGR.

NTC 9001:2015

4.4 Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos

6.1 Acciones para Abordar Riesgos y Oportunidades

6.2 Objetivos de la Calidad y planificacion para lograrlos

8.6 Liberacion de los productos y servicios

8.7 Control de las Salidas no conformes

9. Evaluacion de desempefio

EV.130.P12.FI10

Versidn 4.0
16/10/2017



Procedimiento

AUDITORIA INTERNA

Cadigo

EV.130.P12.F10

| Fecha

| 06/10/2017 | Versién | 4.0 |Pagina2de5

9.1 Seguimiento Medicion, Anélisis y Evaluacion
9.1.3 Andlisis y evaluacion
9.2 Auditoria Interna

10. Mejora

1.

4.1 Fortalezas

RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

Exista toma de conciencia del SGC por parte de los auditados,

ion de la audiforia.

4.2 No Conformidades

Requisito que se

ldentlflc% e,’n concreta de Ia evidencia en que el

No. incumple Resultados encontrados au%gtd 'fundamenta la No Conformidad
Durante el trabajo de campo *@,,zi“"‘%’.‘“@ %gff“ S,
no se observo en la carpetal =85, wSh
de Acta de Comité %%3‘%& w%%%&

Numeral 7.5 literal

b Informacion
Documentada, 8.1
Planificacion y

control operacional
literal E, Numeral 1.

Institucional ia presentacség
del informe consoLd
del grado de vE
de {a
representante d%
Direccion y al
Coordinacion s; b
con cor‘feaSG eiabrily
de agosto% & cad "‘vw;mb

cona

e

f a{bihdad de la entidad, por parte de la Alfa
Direccion y el Comité Institucional.

de la norma ISO SN ‘
‘ establegido er el past-42°dell
9001:2015. proced;migrfo 3&
30:P73.P. del SGC por|
%‘%‘;\g la OCi, sin
E)a‘rgo se verificd que el
s 4Mismo  repesa  en el
““%,%icativo SIA POAS
= MANAGER.
W s
o B
2 e
Numeral 9.2
Auditoria  Interma,iFrente al cumplimiento de
921 titeral  Ajauditoria interna, se solicitd
Numeral 1|aleatoriamente la carpeta de
Requisifos propios|la Auditoria realizada al _
de la organizacion|proceso de Gestion : . ..
para la auditoria|Financiera del 2017, de la !Z)urante. ?’I trabajo de campo se evidencio el
interna, de lalcual se evidencid el incumphm}ento def procedimiento EV.130.P12.P,
norma I50jincumplimiento del AUDITORIA INTERNA del 5GC.
9001:2015. procedimiento
EV.130.P12.P, AUDITORIA
INTERNA del SGC
3 |Numeral 9.1.2|Durante el trabajo de campo
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Requisito gue se identificacion concreta de {a evidencia en que el
No. incumple Resultados encontrados auditor fundamenta la No Conformidad
satisfaccion dellse observd gue mediante

cliente, de la norma
ISC 8001:2015.

acta nim. 9 del 17 de agosto
de 2017, se presentd el
informe de medicion de
satisfaccion del usuario, no
obsiante, no se observaron
evidencias de las directrices
o politicas de mejoramiento
frente a la conclusidn gue
sefiala fa disminucion en el
nivel de satisfaccién del
usuario {el cual disminuyo el
2.2%), incumpliendo o
establecido en el paso 20 del
procedimiento Ol
200.P03.P.

200.P0O3.P

No se observaron evidencias de las directrices o
politicas de mejoramiento por pare del Comité
institucional frente a la conclusién que sefala la
disminucion en el nivel de satisfaccion del usuario (el
cual disminuyo el 22%). Lo anterior constituye
incumplimiento  del pasng‘@ del procedimiento Ol

4.3 Observaciones

de la norma
9001:2015

literal 6, m‘:mero&Z*I S

s
1. No realizameva]uaa@es

o segwmtentos 4,2 wlgsg

procésps de la entidadib

ques fio permitiria tener

sobre los
“gistemas de gestion de

Requisito

No. retacionado Resultados encon

1 : c
Se verificaron do
fin de detg
cumplimiento .
coniroles estaiai@cidos

%;%“&Lmv control
Numeral 6.1.2

“a entidad

evidencid6 que los

éaﬁd|cadores establecidos no
permiten

medir el
cumplimiento de cada una
de las acciones planteadas
para los riesgos nimero
RV003, RV004, toda vez que
el mismo solo hace
referencia la  accion
namero

actualizados
procedimientos.

a
4,
los

Mantener

it ‘lflcam i
'udltor fundamenta la Observacion

T el
R

Durante el trabajo de campo se evidencié que los
indicadores  establecidos no estdn adecuadamente
alineados a la accion que estan pretendiendo medir para
los riesgos nimero RVO03, RV004, por lo que se
identifica una oportunidad de mejora con el fin de que se
haga un analisis de la eficacia del indicador establecido
frente a la accién y el control establecido para el riesgo.

Numeral 9.1.1
Literal D.
Seguimiento ,
medicion, analisis y

Durante el trabajo de campo
se verificd que el udltimo
informe de Medicion de Ia

evaluacion de la

Gestion fue presentado el 17
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No.

Requisito
relacionado

Resultados encontrados

Identificacion concreta de la evidencia en que el
auditor fundamenta fa Observacion

norma ISC

9001:2015

de agosto de 2017, ante el
Comité institucional, segun
acta 9 de 2017,
correspondiente al trimestre
7 de la anualidad.

No se enconiré en la carpeta
de actas de comité de 2017,
registro de la presentacién
del informe de Medicidn de
fa Gestién del trimestre 8§,
incumpliendo lo establecido
en el procedimiento EV.
120.P09.P del SGC. Paso 2;
debide a que la Oficina de
Planeacion ampiio el plazo
establecido de cierre hasta el
dia 3 de noviembre de 2017,
como producte de una

electronico.

Asi  mismo,
manifiesta que g

o o
la auditoria, eliin
encuentra en %50
para ser presentado an

8.7
lag
%

Numerales
control  de
salidas
conformes, o
Liderazgo wzj%sf‘"y
Compromiso, 51.2
Enfoque al Cliente
literales a y b de la
NORMA SO
9001:2015.

A
JB. (s

[Bbstante,

Comité Institugionalr =
TS el
Durante ekifabdjo dg-ecampg
se evidggjﬁiwlque existe
informe, ‘g*cual es solicitado
por;;}@%/k“ﬁa Direccién, Oficina
de, Pianeacion, Oficina de
Contidl interno, frente al
@g@ducto no conforme, no
el mismo es
solicitado a discrecionalidad
del Auditor, lo cual no es
acorde con el paso 7 del
procedimiente .
EV.120.P01.P, tampoco se
evidencié que dentro de las
once (11) actas, la Alta
Direccion impartiera
directrices frente al informe
del producto no conforme
salicitado a la Delegada, por
lo que se identifica una
oportunidad de mejora

Se identifica una oporiunidad de mejora respecto del
analisis y el control de los términos previstos para reportar
la informacion en el agjf%ativo SIA POAS Manager
requerida para el inform%g;%ﬁﬂedicién de la gestién, de tal
forma que la Oficina de?j‘%ia@éacién, la Oficina de Control
Interno y la Aita Direccion®puedan contar con los insumos
necesarios para la torffiggée decisiones.

solicitud mediante correo ‘%

an

Se identifica una oportunidad de mejora en la revision del
procedimiento EV.120.P01.P, frente a las fechas
establecidas para la remision de informacion del producto
no conforme, toda vez que no se estan generando dentro
de los términos establecidos. De igual forma, se identifica
una oportunidad de mejora frente al registro de revision
del informe por parte de la Alta Direccion.

numeral 8.1
planificacion y

Durante el trabajo de campo
se verificé la programacion

control operacional

inicial y la modificacion al

Se identifica una oportunidad frente al cronograma y la
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Requisito Identificacion concreta de la evidencia en que el
No. relacionado Resultados encontrados auditor fundamenta la Observacion
de la porma [ISO[PAAI asi: programacion del programa anual de auditoria Interna,

8001:2015

Mediante Acta nimero 2 del
2017 del Comité de
Coordinacién del Sistema de
Controi interno, el programa
anual de auditorias internas
PAAI para la vigencia 2017,
del cual se pudo observar
gue existen intervalos de
tiempo prolongados en los
cuales no se detallan las
demas actividades
realizadas en el proceso,
evidencia reflejada en los
meses febrero, abril, julio,
octubre..

con el fin de que se optimice el uso de los recursos.

RE /
PENA

VIRACACHA

OSCAR HERNAN QERRMO G.
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