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1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA “\,
Fech
echa reunion de A~
apertura: 4/10/2018 Vlgengl tuditada: 2018
Lider del Equipo , . .
Auditor: Maria José Hernandez B&n

Equipo Auditor »
(Nombres, cargos y | Maria José Hernandez Burbi 6 -P
dependencias)

Titulares )
dependencias | Rodrigo Tovar Ga‘r es ' Audltona Auxiliar

visitadas o Juan Camilo Zulu Mb‘ﬁilé Oficina de Planeacién
consultadas |Diana Carolina VTg‘i;é‘*Ef% =Oficina de Estudios Especiales y Apoyo Técnico

. % Q_}
2. OBJETIVO Y ALCANCED 't':- AU@@IA INTERNA

2.1. Objetivo: Q"\;:,b’ %"'

Verificar el desarrollo del.ciclo Planear,?lacer, Verificar, Actuar -PHVA-, la actualizacién normativa y el
cumplimiento del objetivd del proceso en concordancia con los objetivos institucionales.

%&«
2.2. Alcané%

La auditoria i, olucra el analisis de las evidencias de la gestlon del proceso durante la vigencia 2018 y
de la actu cién del Sistema de Gestién de la Calidad de la Auditoria General de la Republica -AGR-,
- através de la verificacion del ciclo PHVA en el proceso.

El alcance puede abarcar tiefnpo adicional o anterior, siempre y cuando se encuentre debidamente
_justificado.
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2.3. Criterios:

C.P. Art. 29, 116, 209, 267, 269 y 274; Decreto 841 de 1990; Ley 42 de 1993; Ley 152 de 1994; Ley
190 de 1995; Ley 610 de 2000; Ley 906 de 2004; Ley 1474 de 2011; Ley 794 de 2003; Ley 1437 de
2011; Ley 1564 de 2012; Decreto 111 de 1996; Decreto 568 de 1996; Decreto-Ley 272 de 2000;
Decreto 2844 de 2010; Decreto 2641 de 2011; Decreto 019 de 2012; Decpeto 2482 de 2012; Decreto
1081 de 2015; Decreto 1083 de 2015; Ley 1437 de 2011; Ley 1474 de 2%} Ley 1712 de 2014, Ley
1755 de 2015; Ley 1757 de 2015; Decreto 103 de 2015; Decreto 124 d&.,2016; Decreto 1499 de 2017;
Resolucién 007 de 2006; Resolucién 008 de 2006; Resolucion 005 de 2Q10; Resolucién 012 de 2014;
Resolucién Organica 06 de 2016; Sistema de Gestion de Calidad; Norjta NTC 1ISO 9001:2015.

S
Q
3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERN@

Aspecto o S| PARCIAL | NO
3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado gon.fodas las -
fuentes de informacién, segun el procedimienfe{de EV.130.P10.P).
3.2. Gestion frente al mapa de riesgos del proce§€fi‘rg1cluido los
riesgos de corrupcion). , mﬁ&‘
3.3. Gestion frente a la medicién de indicadores® %%%
3.4. Gestion frente al POA del proceso : I

X IXIX] X | X

nsabiidad del

InfofnesE e la AGR,
elaborada por la OCl y acfualizada'por; sponsables)

4.1 Fortalezas .
<O

3

Se resalta la disposicign de los funcionarios para atender la auditoria, respecto del suministro de la
informacién y el apdpﬁ‘%@ la labor del equipo auditor.

De conformidgdigsgn el trabajo de campo adelantado y las entrevistas, se pudo evidenciar en términos
generales qué@ay conocimiento de la estructura del Sistema de Gestién de Calidad de la AGR, el
Plan Opera%‘iig ‘Anual del proceso de Orientacién Institucional y la documentacién necesaria para el

desarro&&ﬁg as funciones de cada dependencia.

4.2 No Conformidades

Condicién (Descripcién de la situacion que corresponde al incumplimiento

No.|Requisito que se incumple y la evidencia que fundamenta la No Conformidad)

1 Procedimiento
GD.120.P10.P Se pudo evidenciar que el normograma se encuentra desactualizado, ya que la
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No.

Requisito que se incumple

Condicion (Descripcion de la situacién que corresponde al incumplimiento
y la evidencia que fundamenta la No Conformidad)

Elaboracion, actualizacion y
modificacion de documentos
y registros, pasos 1 y 3 del
SGC.

7.5.1 Informacion
Documentada, literal a) de
la norma NTC ISO
9001:2015.

ultima actualizacion incluye solo normas de la vigencia 2014, sin incorporar
disposiciones como el Decreto 1083 de 2015, el Decreto 612 de 2018, la
Resolucién Organica 05 de 2018 (Creacion OPPCF) y Reglamentaria 012 de
2015 (GIA); normativa que versa sobre temas ‘gspeclificos de gestién de las
dependencias que participan en el proceso de Ogg@cién Institucional.

)
?%"‘v

Procedimiento
EV.130.P10.P Pasos 6 y 7
del SGC.

10.1 Generalidades de
norma NTC ISO 9001:28

"l
Se encontré incumplimiento en las afgggncias registradas como soportes del
Plan de Mejoramiento, en las Opg,@nidades de Mejora relacionadas con los
ejercicios de autocontrol a cargo de.la Oficina de Estudios Especiales y Apoyo
Técnico, teniendo en cuenta e“las evidencias registradas en el aplicativo
respecto a las acciones d ejora planteadas no corresponden con la
descripcion de la meta, cgﬁ{&se puede ver a continuacion:

> Por acciones de_autocontrol S&zha-identificado la necesidad de revisar y
mejorar los dogy¥men wfegistro y soporte, del procedimiento
01.140.P10.P tgje como dtos, instructivos y demas documentos que
evidencian €] désarrplid:de.digho procedimiento.

“Modifica Q} , énﬁ’ﬁ*decmental y realizar la respectiva divulgacién y

difusfié“h}g’&% dierre.dela accion y de las modificaciones realizadas”. La

evid%n’féi{* e se.BHcoNtro registrada en el sistema es la TRD del 17/07/2017

(ActaN@.001.de-2017:del Comité de Archivo), lo que no significa que se haya

a@slan 2 revision y ajuste al inventario documental en el periodo

cbm;B;end entre el 01/02/2018 y el 31/08/2018. Asi mismo, tampoco se

! il
F‘ealizé & diyulgacion y difusion del cierre de la accion y de su modificacion.

b
a@@mnes de autocontrol se ha identificado la necesidad de mejorar la

cpexfubidad, eficiencia y eficacia en las respuestas que la Oficina de
Estudios Especiales y Apoyo Técnico brinda a los ciudadanos que realizan
requerimientos mediante los mecanismos de participacién ciudadana y
allegados a la Oficina mediante el Sistema de Informacién de la Auditoria
especializado para la atencion a los ciudadanos (SIA-ATC).

En las acciones del plan de mejoramiento formuladas por ejercicio de
autocontrol y relacionadas con la atencion de requerimientos ciudadanos, se
identificé para la accién: “Elaboracién de un acta semanal que evidencie las
acciones desarroliadas segin los lineamientos y directrices la
oportunidad de mejora”, que de las 38 actas que debfan estar reportadas en
el aplicativo POAS MANAGER correspondientes al periodo comprendido entre
el 19/01/2018 al 26/10/2018, se encontraron solo 20 actas semanales suscritas
entre el 19/01/2018 al 25/06/2018, pero no se registraron en el sistema las actas
correspondientes a los meses de julio, agosto, septiembre y octubre de 2018.
Asf mismo, se pudo verificar que en el periodo comprendido entre el 06/04/2018
al 27/04/2018 se recibieron los requerimientos SIA ATC 2018000233 del

10/04/2018 (Esperanza Salazar) y SIA ATC 2018000239 del 09/04/2018
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No.

Requisito que se incumple

Condicién (Descripcién de la situacion que corresponde al incumplimiento
y la evidencia que fundamenta la No Conformidad)

(Gladg.ys Saavedra de Le6n), los cuales no fueron incluidos en las respectivas
actas de revision correspondientes a las semanas del 9 al 12 y del 16 al 20 de
abril de 2018; incumpliendo asi con el requisito de elaboracion semanal de
actas.

Adicionalmente los indicadores planteados qu ?\?'responden al “Porcentaje de
conformidad en la oportunidad, Conteo %mem de dias requeridos y
Porcentaje de calificacion sobre el cumplimiento para dar respuesta a los
%Bnan de manera explicita en las

erva oportunidad de mejora en la

encias registradas como soporte para

’:_. mejoramiento.

requerimientos ciudadanos”, no se r
actas de seguimiento, por lo cual se
formulacién de los indicadores y las &v
el cumplimiento de las acciones de| {%

Ley 594 de 2000, Titulos v,
Vy Vi

GD.233.P02.P,

pasos 9y 10 del SGC

En el desarrollo del procesoﬁga‘?tor se evidencio que los registros soporte de
los procedimientos Ol :P01.P (Formulacion y modificacion del Plan
Estratégico Instltumonal).%‘ 20.P06.P (ldentificacién, formulacion, ejecucion y
seguimiento de proyectos) y OL.120;P08.P (Programacion Presupuestal) no se

3 encuentran archlvad con! elﬁ'a S*de acuerdo con las series documentales
de la TRD y segu :
7.5.3.1 Control de Ila (GD 233 P02
informacién  documentadajri :
de la norma NTC ISO
9001:2015
4.3 Observaciones
=
*Concno'*(Descnpcnén de la oportunidad de mejora y la evidencia que
No.| Requisito relaclonado{}.. fundamenta la observacién)

R

K]

" 4
Procedimiento  6%120.P6.
Identificacion, formtlacion,

ejecucion y seguimiento de
proyectos, %\
)

7.51 & Informacion
ou%%ﬁda literal b) de
a NTC 1ISO

9001 :2015.

Se pudo establecer que el procedimiento Ol.120.P6.P (ldentificacion,
formulacién, ejecucion y seguimiento de proyectos) actualizado el 16 de
noviembre de 2017 contiene elementos similares del procedimiento
EV.120.P09.P (Medicion a la gestion de la AGR — Pasos 19, 20, 23 y 24),
actualizado el 28 de agosto de 2018, particularmente en el acépite de
Seguimiento de Proyectos de Inversion - Seguimiento Integrado a la Gestién
(pasos 12, 13, 14 y 16 OL.120.P6.P); lo que puede generar duplicidad en los
procesos por falta de integracién o armonizacién respecto de las actividades y
objetivos de los mismos, cuya finalidad no es otra que el seguimiento de
proyectos.
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No.

Requisito relacionado

Condicién (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observacion)

01.120.P8.P Programacién

presupuestal.

4.4.2 literal a) Sistema de
Gestion de Calidad y sus
ISO

procesos. NTC

9001:2015

7.5.1 literal
Generalidades NTC
9001:2015

b)
ISO

En el marco de la revision del procedimiento O1.120.P8.P (Programacion
presupuestal), se pudo observar que si bien la responsabilidad de dicho
procedimiento se encuentra en cabeza de la_Direccion de la Oficina de
Planeacion, la ejecucion del mismo para la 3 ia 2018 se lider6 por la
Direccion de Recursos Financieros, lo cual podrfa afectar el cumplimiento de las
funciones establecidas respecto de las dlspd”‘%?nes legales y el procedimiento
para ambas areas.

Las evidencias de ejecucién del proc %nto 01.120.P8.P fueron entregadas
por la Direcciébn de Recursos Flnan ro pese a que dicho registro debia ser
entregado por la Direccion de P 6n lo que ademas podria afectar el
control por parte del responsableg\r procedimiento y el control efectivo de los
documentos. % r’i

Procedimiento
EV.130.P10.P Pasos 6

del SGC. '-?,,

10.1 Generalidaqke
norma NTC ISQ@;}%ZMS

S

&

*‘ﬁe la

Se encontraron inconsisteficias en el registro de los soportes de cumplimiento

del Plan de Mejoramiento, eri las Oportunidades de Mejora relacionadas con los

ejercicios de autocontreka car %@f icina de Estudios Especiales y Apoyo

Técnico, teniendo een% evidencias registradas en el aplicativo

respecto a las acgiones ra planteadas no corresponden con la
bede ver a continuacion:

descnpcnén de la meta, ¢«

v-I fonnato para la elaboracién de los estudios,
ientos o guias”. La evidencia registrada en el aplicativo no
sponde con la descripcion de la meta, que exigia la presentacion
documento para la elaboracién de los estudios, documentos o guias

todoléglcas y su respectivo instructivo revisado y ajustado. Por el
contrario se encontré registrado el memorando 20181400004353 del
31/01/2018 mediante el cual se solicité a la Direccion de Planeacion, el
estudio y aprobacién de los formatos e instructivos del procedimiento
Ol.140.P10.P y se adjuntan los formatos ©l.140.P10.P,
01.140.P10.F01, OI.140.P10.IF01, O1.140.P10.F02 y OI.140.P10.IF02.

“Revisar y realizar los ajustes necesarios al documento estrategia
de cooperacién nacional e internacional, revisar sus formatos y
sus instructivos”. La descripcién de la meta exigia como evidencia
que el documento de Estrategia de Cooperacién fuera revisado y
ajustado; por el contrario lo que se encontr6 fue la propuesta de
Procedimiento de Gestion de la cooperacion institucional y como anexo
el pantallazo de una presentacion sobre Estrategia de Cooperacion del
5/10/2018.

“Revisar cada paso, accibn y documentos soportes del
procedimiento OI1.140.P10.P y ajustar segiin las modificaciones a
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- . Condicién (Descripciévnvde la oportunidad de mejora y la evidencia que
No.| Requisito relacionado , fundamenta la observacién)

que hayan lugar”. Se encontré registrado en el POA el documento
O1.140.P10.IF03 Instructivo para la Elaboracion de Andlisis,
investigaciones o estudios especializados; no asli lo exigido en la
descripcion de la meta, que es el procedigiento 01.140.P10.P revisado
y ajustado. %

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria) 8’

Los resultados de la auditoria interna permitieron verificar el cum?;mento del objetivo del proceso y el
desarrollo del ciclo PHVA para el logro de los objetivos ingtifucionales. No obstante lo anterior, se

informe.

detectaron oportunidades de mejora detalladas en las no%gg ormidades y observaciones del presente

Aprobado por Auditor Lider —
DOCI

/\”\

WO ERAIAS VEGA ROCHA
Director Oficina de Control

ARlp JOSE HERNANDE

BURBANO
Interno
C‘V/
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