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Tipo de informe (marcar con x) Preliminar ( ) Definitive (X )

Tipo de Auditoria Presencial (x ) Remota ( )

Fecha informe (dd/mes/afio) 21 de Octubre de 2017

Auditoria Interna (marcar con x) | Programada { x } Especial { )

Proceso auditado / Tema GESTION JURIDICA i

Lider del proceso auditado DIRECTOR OFICINA JURIDICA

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunidén de

u - .y‘%eﬁ"i -y R
apertura: 30 DE OCTUBRE DE 2017 audi : 5017

Lider del Equipo Auditor: | JEIMMY LORENA VIRACACHA PE‘

Equipo Auditor
(Nombres, cargos y
dependencias)

JEIMMY LORENA VIRACACHA P;EN’% Profesmgqal Universitario Grado 01 ~ Direccion
de Talento Humano _ '%%‘@@%

e

Titulares

dependencias CARLOS OSCAR VERGAR

visitadas o

consultadas

2.1.Objetivo:

.gm-

%
Verificar el cumplimiento del objetwo’ael proceso, eiﬁ%sarroEEo del ciclo PHVA v la actualizacion normativa para &l
logro de los objetivos Enstltucs@nales
2.2 Alcance: ;wM
i
La auditoria involucra ¢ ): ‘i%néissss de las evidencias de la actualizacion del Sistema de Gestion de la Calidad de la
Audltoria General dedg®Repiblica ~AGR- segiin los cambios de la NTC-iSO 8001:2015, a través de la verificacion
del ciclo PHVA en%%

téceso Gestion Juridica.
2.3.Criterios:

C.P. Art. 23, 209, 269 y 274;

Decreto 2581 de 1991

Ley 52 de 1992

Decreto 306 de 1992

Ley 80 de 1903

Ley 42 de 1993

Sentencias C-1339 de 2000, C-1176 de 2004, C-599 de 2011 y Concepto Consejo de Estado Radicado No.
11001-03-06-000-2.
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Ley 152 de 1984

Ley 270 de 1996

Ley 190 1995, Art. 1, 3, 33y 38
Ley 446 de 1998

Ley 489 de 1998

Decrefo 1737 de 1998

Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
Ley Organica de Presupuesto, Decreto de Liquidacién del Presupuesto.
Decreto-Ley 267 de 2000
Decreto-Ley 272 de 2000
Decreto 1382 de 2000
Decreto 404 de 2001

l.ey 640 de 2001

Ley 734 de 2002

Decreto 3512 de 2003,
Ley 1474 de 2011, Art. 74
Ley 1150 de 2007,y normas que lo reglamenten
Decreto 1785 de 2007
Ley 1285 de 2009
Decreto 1716 de 2009
Ley 1564 de 2012
Decreto 019 de 2012
Decreto 1081 de 2015
Decreto 1082 de 2015
Decreto 1083 de 2015
Ley 1755 de 2015 £
Decreto 1834 de 2015 -
Decreto 124 de 2016 ¢
Jurisprudencia Corte Constitucional, Consgj
Resolucion Organica 012 del 2005, s -3,1

, rgani
Resolucion Reglamentaria 02 de 20154% Esol(g;gﬁmfﬁrga@ca 06 de 2017
Resolucion Organica 006 de 2016 *%ﬁ?%?* N
Reglamentaria 03 de 2014 ot il
Resolucion Orgénica 006 de 20153 x
Resoluciones Organicas de Beiegactcn del Gasto, Resolucién Anual de Caja Menor.
Resolucién Reglamentaria 04@@”2015
Manual de Coniratacion ' A
Circulares Internas 02.de-20413 y 003 de 2014.
4.4 Sistema de Gesta@n‘@ié la Calidad y sus procesos
6.1 Acciones para AQ rdar Riesgos y Oportumdades
6.2 Objetivos de la‘*CaF:dad y planificacion para lograrios
7.1. Recursos
7.1.6 Conocimientos de la Organizacion
7.2 Competencia
8.1 Planificacion y Control Operacional
8.2.1 Comunicacion con el cliente
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.6 Liberacion de los productos y servicios
8.7 Control de las Salidas no confonmes
9.1 Seguimiento Medicion, Analisis y Evaluacion
8.1.3 Analisis y evaluacién
10. Mejora

EV.130.P12.F10
Version 4.0
08/10/2017



Procedimiento

AUDITORIA INTERNA

Codigo

EV.130.P12.F10

| Fecha |

06/10/2017 | Version | 4.0 |Pagina 3 de 9

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

corrupecion).

Aspecto Si | PARCIAL | NO
3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado con todas las fuentes de X
informacion, segun el procedimiento de EV.130.P10.P).
3.2.Gestion frente al mapa de riesgos del proceso (incluidos los riesgos de X

3.3.Gestion frente a la medicion de indicadores

3.4. Gestién frente al POA del proceso

por los responsables)

4, RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4.1 Fortalezas

4.2 No Conformidades

Requisito que se

No. ,
incumple

Mg,
caczor: concreta de la evidencia en que el
tditor fundamenta la No Conformidad

6.1 Acciones para
abordar riesgos y
oportunidades

2, =
N

Numeral 6.1.1,
Literal C Numer.ai
6.1.2. , de la nom
IS0 80012
planificacion. - :
8.1 Planificacion” y
control operacional
Literal d)
implementacion de
controles a los
Procesos

9.1 Seguimiento,
medicién, analisis y
evaluacion.

9.1.3 Analisis vy
evaluacion

Riesgos swﬁsmron’%ﬁ%&
siguientes ﬂesgos ca

las actlv;dgges gue se leva‘n
a cabo “para abordar los
ng:.ges y oportunidades:

mmea

“Perdida de Documentos
== y/o expedientes/ Accion:

El  conirol de los
préstamos de
documentos ylo
expedientes estara a
cargo de un solo
funclonario ¥ se
realizaran revisiones

periddicas por parte del
je de la direccion.

La auditada muestra ¥y
entrega copia de la planilla
como evidencla del control
de préstamos, la cual y una
vez verificada se observa
que se encuentra

diligenciada y firmada.

verificar e”l%cumpilmign ’*eiez;{

Una vez analizado el mapa de riesgos se observé que
existen riesgos  sin acciones de  seguimiento,
incumpliendo io establecido en e procedimiento

EV.130.P13.P paso 9 que establece que el lider del
Proceso debe realizar seguimiento al Mapa de Riesgos y
el procedimiento EV. 130. P13. A02 Metodologia del
Riesgo punio 5.1,
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No.

Requisito que
incumple

se
Resultados enconfrados

identificacion concreta de la evidencia en que e}
auditor fundamenta la No Conformidad

Frente a las revisiones
del procese la auditada
informa que no existen
evidencias de gue se estén

llevando a cabo.

Dentro del POAS Ia
funcionaria resalta que se
encuenira e mapa de
rlesgos del proceso, vy los
mismos se controlan a través
de las acciones, por parte
de la Direccién se verifica
periddicamente la no
ocurrencia de los mismos.
Una vez observado el mapa

Se evidencid g
RGJ0O1, RGJO5;

tienen
acciones.

periddicas por parte del lider

de riesgos con la auditada se| %2
evidencid que no todos los| ‘e

7.5
documentada:

et
7.6.2 Creacion’

Informat

del
esta des;gnada medraggﬁ;,\e
Resolucnén’“ﬁ La funcionaria
tngr:gsaéal ‘sistema y entrega
copizldel detalle de los
pro%‘”ésos judiciales activos.

: _‘uando se pregunta por el

jlinforme  de registro de
procesos judiciales LITIGOB
que trata la Ley 790 de 2002,
y el Decreto 1795 de 2007,
el cual se encuentra dentro
del listade de reportes de
informes externos del SGC vy
el cual se hace de forma
mensual, Ja auditada informa
gue EKOGUI es el Sistema
Unico de Gestibn e
Informacién  Litigiosa  del
Estade Colombiano, creado
mediante Decreto 2052 de
2014.

y
actualizacion, literal

a) (ldentificacion vy
descripcién)

Una vez analizada la evidencia e informacion entregada
se concluye que la Oficina Juridica se encuentra
cumpliendo con el registro de la informacion de los
procesos judiciales, en el aplicativo EKOGUI, no obstante,
se evidencia que la normatividad que lo regula no se
encuentra en el normograma del proceso, y tampoco esta
actualizado el Listado Maestro de Informes Externos
2017, frente a la base legal que implemento el aplicativo
eKOGUI como Sistema Unico de Gestion e Informacion
Litigiosa del Estado Colombiano, creado mediante
Decreto 2052 de 2014 y frente a la base legal de la
Politica del Dafio Antijuridico adoptado mediante Decreto
1716 de 2009. Lo anterior incumple lo establecido en el
procedimiento GD.120.P10.P paso 1 y 3 y el humeral
7.5.2 literal &) de la NTC ISO 8001:2015.
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Requisito que se Identificacion concreta de la evidencia en que el

No. incumple Resuitados encontrados auditor fundamenta ia No Conformida?i

3 |4.4.Sistema de|Se solicité una muestra de
Gestion de  lalrequerimientos ciudadanos:

Calidad y  susila funcionaria manifiesta que
procesos Numerallel control de vencimiento de
oo o R Arstcador |, Wer gt dl ks Semana d s
g . ; suscrita por el Directivg "de la dependencia y los
?n%lt(:)adgs)? rrterso43 4 g gis;ects;staz;tg?d?;es quiz dseel funcionarios asignados_jard-dtender los requerimientos,
M ’ o e incumpliendo lo establecide en el procedimiento
antener solicitd el Acta semanal de PC.210.P02.P paso 105, -
informacion revisién con corte al dia de| ~< o e r P
documentada paralvisita, suscrita por e} Director
apoyar la operacion|de d&rea, la cual no fue
y tener confianzaientregada.
en los procesecs
4 Una vez analizado el SIA
ATC 2017000281, se
veriffiké un  presunto el
incumplimiento de los
términos legales! "k
establecidos en la ley 1755
de 2015, Ley 1437 de
Resolucién Organica. 0D ol
2016 para aten AlS
la peticién, debido queren
el expediente 1
Resolucion Réﬁg
06 de 2017 R
75 lnformacion suspenden térmmosgen l?ha vez analizado 'ei e_xpediepte del SiIA ATC
documentada 7.5, 1(2ctuaciones: radminjstratiy 017000281 no se evidencio copia de la Resolucion
literal b) ' 'yde la AGR. pe: Reglamentaria 06 de 2017 por medio de la cual se
actualizacion 9.1.2 los dias “’i@ﬂ y 12 de abril suspe_znden terminos en el ex_pe.diente, documento que
satisfaccidn ) déf de Z{D‘ET permite corroborar el cumplimiento de los términos
cliente %, *@ legales para dar respuesta.
: Sin&embargo al revisar la
;x; %wformamon del expediente
' ﬁ,ﬁ%no se observa que este
%ggﬁ%?%organazado conforme a lo
e |establecido en el
*  Iprocedimiento PC.210.P02.P
paso 4.
No se observa la encuesta
de safisfaccion junfo con la
respuesta enviada al
peticionario,  incumpliendo
los procedimientos
PC.210.P02Z.P pasc 16 y
01.200.P03.P paso 1.

5 |4.4.Sistema dejLa funcionaria indica que se/No se evidencid la compilacion de la normatividad v
Gestion  de  lajllevan a cabo capacitacionesljurisprudencia sobre control fiscal, producto sefialado en
Calidad y suslen coordinacién con lajla caracterizacion del proceso y relacionado con una de
procesos  Numeral|Direccion de Talento|las actividades del ciclo del proceso.

441 lditeral c)iHumano, frente a la
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No.

Requisito que se

Resultados encontrados

Identificacién concreta de Iz evidencia en que el

incumple auditor fundamenta la No Conformidad
{determinar ylnormativa y jurisprudencia
aplicar criterios yjcompilada la funcionaria
métodos), 4 4 2iindica que esta se encuenira
Mantener denfro del normograma de la
informacion Gestion juridica.

documentada para
apoyar la operacion
y tener conflanza
en los procesos

Numeral 7.1.6
Conocimienio de |la

manifiesta
cabo Ia

La funcionaria
gue llevar a
compilacion de la
jurisprudencia en  control
fiscal se hacla, no obstante,

los requisitos para
los productos  yi
servicios literal aﬁ
§. Evaluacién .
desempefio, %"3%»“%
9.1 Segu%eﬁo
medicion, analisis y
evaluacion.

9.1.2 Satisfaccion
del cliente

PC240.P02.P paso 16 vy
01,200.P03.P paso 1.

Qna vez analizado el SIA
WHATC 2017000281, No se
observa la encuesta de
satisfaccidon  junto con la
respuesta enviada al
peticionarlio, incumpliendo
los procedimientos
PC.210.P02.P paso 16 vy
OL200.P03.P paso 1.

* Una vez analizado el SIA
ATC 2017000315 No se
observa la encuesta de
satisfaccion junio con Ia
respuesta enviada al
peticionario, incumpliendo

los procedimienios

organizacion no se suministra evidencia,
7.5 InformacionLa funcionaria sefiala gue
documentada dentro de |a pagina web esta
7.56.3 Control de Ia;el gestor normativo gque
informacion incluye conceptos circulares
documentada, leyes decretos resoluciones. o
literal a|Una vez verificada la paginaj =, "t
{informacion web no se observa la) “ui
disponible) compilacién ~de
jurisprudencia en matéha, dai
conirol fiscal.
8 Una vez analiz
ATC 201700013
el cump[imrento*
términos legaie
respuesta al p
No se obs aﬁra Encuestay,
de satisfat W;;en junto%en “Ja
892 restpuesta{;’% en\nadaE dai
S petigiondrio,  incumpliendo
Determinacion  de, log, Sy procedimientos

No se observa el diligenciamiento ni envic de las
encuestas de satisfaccion a los peticionarios en los
requerimientos  SIA ATC 2017000137, 2017000281,
2017000315, por lo gque no se puede determinar el grado
de satisfaccion del
incumpliendo o
PC.210.PO2.P paso 16 y ©l.200.P03.P paso 1

servicio y producto entregado,
establecido los  procedimientos
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No.,

Requisito que se
incurnple

Identificacién concreta de la evidencia en que el

Resultados encontrados auditor fundamenta Ia No Conformidad

PC.210.P02.P paso 16 vy

01.200.P03.P paso 1.

4.3 Ohservaciones

ERE)
”‘ kS

Requisito Identificacion concreta & la evidencia en que el
No. relacionado Resultados encontrados auditor fundén egta fa Observacion
1 la funcionaria ingresa al
programa POAS MANAGER
el cual indica se encuentra
en la INTRANET, identifica
que el proceso tiene dos
tipos de riesgos (corrupcion
y generales del proceso). o
s
. Durantéaia visita.de auditoria se presenté demora en la
ﬁapr:onézntomgsgorsewzaer ﬂqgt@gﬁgg?gdeﬁ Hiacion asociada con el mapa de
7.3 Toma de vigencia 2017, se observo %& wdplicativo POAS MANAGER, lo que
conciencia, literales|" 2 10 oo oporiunidad de mejora respecto del
cyd m}cwna de conciencia, de la norma [SO
R
fun sole & ?
segun Ep fr?‘ : lfestadG%por%‘ai
auditadaa
2 Frente & "al seguimiento

44 Sistema de
gestién de fa
calidad Yy sus§
procesos %
4.4.2. (snformay 14}
dccumentadawp ﬁ
tener conflarfzaf‘%n
los procesos)

8.1. Planificacién y
control operacional,
literal e
{informacion
documentada para
tener conflanza en
los procases)

9.1, Seguimiento,
medicion, analisis y
evaluacion.

9.1.1 literal b

—

’fu;gc:onana manifiesta que

medscgen y analisis vy
evalacion del proceso |a

se realiza a tavés del
tablero de control y el POA.
Frente a la evidencia suminisirada se verificd que los
Una vez verificado el POA|indicadores no permiten determinar el cumplimiento del
del trimestre 5 al 8 de lalobjetivo por cuanto sclo sefialan que se cumplid un
vigencia 2017, no se observajtérmino pero no es posible conocer la totalidad de
que la evidencia presentada|actuaciones o actividades realizadas. Lo que dificultad
permita verificar ellestablecer su eficacia y eficiencia frente al objetivo del
cumplimiento del objetivo poriproceso, incumpliendo de esta manera lo establecido en
cuantc no puede  seriel numeral 8.1.1 de la norma ISO 9001:2015.

medible, de igual forma se
observdé que la Oficina no
estd llevando a cabo las
recomendacicnes por parte
de la OCI, esta situacion se
evidencid en las siguientes

tareas:
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Requisito Identificacidon concreta de Ia evidencia en gue el
No. relacionado Resultados encontrados auditor fundamenta la Observacion
e Atencibn oportuna de
soficitudes de conceptos
y demas peticiones. Se
evidencia certificacion de
cumplimiento por parte
del lider del proceso,
pero no se identifica si la
tarea se esté realizando
de forma  oportuna
{cumplimiento  términos
legales).
e Efectuar una adecuada
relatoria que comprenda
jurisprudencia, doctring,
leyes, decretos y demas
regulaciones legales que
tengan que ver con el
ambito de nuesira
competencia, a efectos
de  tener -ciif
unificados soporiades-e

3 44 Sistema de
Gestibn de Ia
Calidad y suslely, cumplimiento de los
procesos términos legales para dar{Se encuentra oportunidad de mejora respecto de la
441, literal irespuesta al peticionario, organizacién de los expedientes de los requerimientos
{interaccioén o ciudadanos, teniendo en cuenta que el procedimiento
procesos) . ~=.«{Sin embargo, al revisar [a|PC.210.P02.P paso 4 direcciona al procedimiento
442 (mantener|conformacion del expedientelGD.233.P02.P, el cual a su vez direcciona al Instructivo
Informacion no se observa que este;GD.233.P02.1, el cual nuevamente dirige hacia el
documentada parajorganizado conforme a loiprocedimiento de Afencién de Peticiones.
apoyar la operacion establecido en el
y confianza de los|procedimiento PC.210.P02.P
procesos) paso 4.

4 Norma ISOjUna vez verificado el Se verificd que dentro del proceso de gestién juridica
8001:2015 numerallproceso de Gestion Juridicalexiste un procedimiento denominado procedimiento para
4.4. Sistema deen el SGC, se observé quelatender derechos de peticion y elaborar conceptos,
Gestion de lajexiste un procedimiento|identificado con el cédigo GJ.110.P5, en el cual se
Calidad y sus|denominado procedimientolevidencié que los pasos del 1 al 11 son similares con el
procesos, ellpara atender derechos de|procedimiento PC.270.P2.P denominado atencidn a
numeral 4.4 1 |peticion y  elaboraripeticiones del proceso de Participacion Ciudadana., por lo
Literal b 7.5|conceptos, identificado conjque se identifica una oportunidad de mejora con el fin de
Informacion el coédigo GJ.110.P5, en eligue se analicen y articulen los documentos mencionados.
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Reguisito identificacién concreta de ia evidencia en que el
No. relacionado Resultados encontrados auditor fundamenta la Observacién

documentada 7.5.2jcual se evidencié que los

creacion yipasos del 1 al 11 son
actualizacion [iteral similares con el
ayc procedimiento PC.210.P2.P

denominado atenciébn a
peticiones del proceso de
Participacion Ciudadana.

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria)

GLORIA ELENA RIASCOS MORA
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