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1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunion de
apertura:

Octubre 23 de 2017 \Ilgenma 2017

Lider del Equipo Auditor: GLORIA ELENA RIASCO MORA%@!RECTORA DE CONTROL INTERNO

#»-»x
‘i?'

Equipo Auditor *@«\jﬁ' m%w
(Nombres, cargos y ELIZABETH CHAVES BENAVFQE%% OE?IONAL&ESF’ECHALIZADO GRADO 03 (8)
dependencias) o R

Jaime Escobar Velez (Ssee?afrt:lno General, Secretaria
Titulares LN Director (E), Direccién de Recursos
dependencias | Carlos Augusto Santos ; Fisi ’
P ISICOS
visitadas o o Directora (E), Direccién de Recursos
ultadas e it ; ; :
cons Nancy Gonzalez Satg %%,nt@ Financieros
Auditor Lider — Oficina de Control
Gloria Elena Riasg §Q Interno
Elizabeth Cha\?esgBenawdes Auditor Interno

,W

2. OBJETIVOCY ALCANQE;Q%LA AUDITORIA INTERNA

2.1.Objetivo:

El ob;et:vo de“fé‘*é%dstona es verificar el desarmrolio del ciclo Planear, Hacer, Verificar, Actuar ~PHVA-, [a
actuallzqgiéwormatlva relacionada con la norma NTC 1SO 9001:2015 y el cumplimiento del Ob]efIVO del
proceso efitoncordancia con los objetivos institucionales.

2.2 Alcance:

El alcance de la auditoria involucra el analisis de las evidencias de la actualizacion del Sistema de
Gestion de la Calidad de la Auditoria General de la Republica ~AGR- segln los cambios de la NTC-ISO
9001:2015, a través de la verificacion del ciclo PHVA en el proceso Gestidn de Recursos Fisicos y
Financieros.
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2.3. Criterios:

Norma SO 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 fa Calidad y planificacién para lograrios

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

7.1.3 Infraestructura o

8.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos

8.4. Control de los procesos, produccién y servicios suminisirados exte["arg ite

8.5.4 Preservacion < ¥y
9.1 Seguimiento Medicién, Andlisis y Evaluacién “’%’%
9.1.3 Analisis y Evaluacion o
10. Mejora g ;fm,g
s
z?* % f‘
3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA % < )
“*33» ,ﬂfﬁ .
Aspecto g T 51 | PARCIAL | NO
3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado go"ﬁ“*f“qdas las&fu‘entes de X
informacion, segiin el procedimiento de EV.136:R10. Py - ;“
3.2.Gestion frente al mapa de riesgos del proces&“‘”. -&lundo"éﬁms tiesgos de X
COrrupcion). %ﬁ
3.3.Gestién frente a la medicién de indicaddre: "’“" X
3.4.Gestion frente al POA del procgso X

3.5. Gestion frente a los informes %éfit oS g8 e SNONSE
Agenda de Informes Externos d @%% R- zlabo d‘aapor ia OCly actuaiizada
por los responsables) i - : )

4. RESULTADOS DETALLADOS D

4.1 Fortalezas

%%

S

a @@'

El Talenio humano que gag{f%@ el flujo de informacion del proceso conoce muy bien el mapa del Sistema de
gestion de calidad, el procé%a,\;y los procedimientos.

(.

Tienen claros los objetrv%ﬁde calidad y como contribuye el proceso de Gestion de recursos fisicos y financieros
al proceso

4.2 No Conformtdades

No.

Requisito que Resultados enconfrados

Identificacion concreta de fa evidencia en que el
se incumple auditor fundamenta la No Conformidad

6.1

reporto seguimiento.

Se evidencia que en el SIA POAS|En el SIA POAS Manager proceso de Gestion de
manager para el periodo ocho (8) hay|recursos fisicos y financieros no se encontrd el
dos (2) actividades a cargo de laregistro de las tareas de seguimiento, responsable y
Direccion de recursos Fisicos que no fechas para Ias activsdades del periodo 8 de

lo cual se

EV.130.P12.FI10
Version 4.0
06/10/2017




Procedimienfo

AUDITORIA INTERNA

Cédigo

EV.130.P12.F10

| Fecha |

06/10/2017 | Version | 4.0 | Pagina 3 de 4

No.

Requisito que

Resultados encontrados

identificacion concreta de la evidencia en que el

se incumple auditor fundamenta ia No Conformidad
evidencia en el modulo de seguimiento del SIA
POAS incumpliende el numeral 6.1.2 (b) de Ia
NTC:180 8001 de 2015.
2 Se evidencia que no hay acciones En el SIA POAS Manager proceso de Gestion de
para los riesgos identificados delirecursos fisicos vy fmancneros no se enconiré el
RFS01 al RFOS5. registro de las acc;‘ ' §»,de seguimiento, fechas e
indicador para lositiesgos del proceso identificados
6.1.2 RFS 013 Sin acciones definidas sobre|con cédigo RFS 001 al RFS005 y el RFS 013, se
este riesgo evidencia en el njoduio de administracién de riesgos,
incumpliend "‘°numeral 6.1.2 de la NTC: ISO 9001
de 2015. %
3 No hay seguimiento de los indicadores
de manejo de actives y ejecucion dellEn-gis TA POAS Manager proceso de Gestién de
plan de compras. rect s fisicos y financieros no se enconfrd el
seguimiento a los indicadores de
9.1 res‘pons bzlidqd «de la Direccion de recurso Fisicos,
. Jecucrén plan de compras y manejo de
i p]lendo el numeral 9.1 de la NTC: 18O
4
; e"SIA POAS Manager proceso de Gestion de
?r?gjfgéné?;oobss{;?\ﬁ m" . arsos fisicos y financieros, no se encontrd el
Oroceso relacaoqag o%co wdm.reglstro de las acciones, fechas y documentos
10.2.2 14/08/2017. “*%ﬁw ) < (anexos, lo cual se evidencia en el modulo de planes
= de mejoramiento, incumpiiendo el numeral 10.2.2 de
Se revisa wgl «%segwm:entewgﬁ las la NTC: IS0 9001 de 2015.
acciones en”"eT’"rnédu!o de plan de
me;oramaentS del SIA POAS Manager.
5 El proeesomnene el indicador de PAC
e;ecutado*fmdxcador de PAC
pr@g@mado agosto
&?%W%@;
68 topes para PAC - estan
e bstablecidos el limite de 5% en
inversion y 10% en funcionamiento En el SIA POAS Manager proceso de Gestién de
recursos fisicos y financieros, no se encontrd el
Se materializo el riesgo en septiembre, registro de la accién de mejora que vienen
10.2.2 lo cual indica que las acciones|adelantando para mitigar el riesgo del indicador de

propuestas no son efectivas.

La Direccién de Recursos financieros
ya esta revisando ajustar los formatos,
asi como cambiar las fechas vy
procedimientc de recibo de cuentas
para mitigar el riesgo.

Sin  embargo no registro estas

acciones en el plan de mejoramienifo

PAC del proceso, lo cual se evidencia en el mddulo
de planes de mejoramiento, incumpliendo el numeral
10.2.2 de la NTC: ISO 8001 de 2015,
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4.3 Observaciones. No se presentaron observaciones para el proceso de Gestion de recursos fisicos y
financieros.

Requisito Identificacion concreta de la evidencia en que el
No. relacionado Resultados encontrados auditor fundamenta la Observacion
5. CONCLUSIONES Y

ki i,

.
S,

Se logréd verificar el ciclo Planear, Hacer, Verificar, Actuar ~PHVA, el cumpliﬁag‘;"ﬁto del objetivo del proceso y
como contribuye al logro de los objetivos institucionales. Se reviso gi%%*nuaE de calidad, la politica, la
caracterizacion del proceso, sus entradas, procesos, salidas e indicado&els?jgei proceso, evidenciando fortaleza
en el conocimiento del talento humano respecto al sistema de gestiénggg_c:agidad y el proceso.

e iy,
Se evidenciaron debilidades en el registro y seguimiento de los ii‘j?éﬁ&os, indicadores del proceso y plan de(‘
mejoramiento. %> N

™ rrree}

i ; de Atiditores ¢ Aprobado por Auditor Lider
Lider del Eqyipo Auditor / il s Spositze o Doc

*

J 7 )

ELEN%IASORA
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