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AUDITORIA

Tipo de Auditoria Presencial ( X ) Remota ( )
Fecha informe (ddlmeslaf1o) 1411212018
Auditoria Interna (marear con Programada (X ) Especial ("'.~x)

Proceso auditado ITema Orientaci6n Institucional 'rl~'-
Uder del proceso auditado Rodrigo Tovar Garces - Auditor ~

Uder del Equipo
Auditor:

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunion de 4/10/2018

Equipo Auditor
(Nombres, cargos y

dependencias)

Titulares
dependencias ~~~~~~~~
visitadas 0
consultadas

Maria Jose Hernandez Bu Especializado Grado 03 (e)

s...:3)/
2. OBJETIVO Y ALCANCE ~A IAINTERNA

2.1. Objetivo: ~ ~. .

Verificarel desarrollode~o PI~acer, Verificar,Actuar-PHVA-, la actualizaci6nnonnativay el
cumplimiento del Obje~ del proceso en concordancia con los objetivos institucionales.

'"

La auditorJ ...olucra el analisis de las evidencias de la gesti6n del proceso durante la vigencia 2018 y
de la acta »ci6n del Sistema de Gesti6n de la Calidad de la Auditoria General de la Republica -AGR-,
a traves de la verificaci6n del cicio PHVA en el proceso:

EI alcance puede abarcar tiempo adicional 0 anterior, siempre y cuando se encuentre debidamente
justificado.
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2.3. Criterios:

C.P. Art. 29,116,209,267,269 Y274; Decreta 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; Decreta 111 de 1996; Decreta 568 de 1996; Decreta-Ley 272 de 2000;
Decreta 2844 de 2010; Decreta 2641 de 2011; Decreta 019 de 2012; Dec to 2482 de 2012; Decreta
1081 de 2015; Decreta 1083 de 2015; Ley 1437 de 2011; Ley 1474 de~< Ley 1712 de 2014; Ley
1755 de 2015; Ley 1757 de 2015; Decreta 103 de 2015; Decreta 1246; Decreta 1499 de 2017;
Resaluci6n 007 de 2006; Resaluci6n 008 de 2006; Resaluci6n 005 de ; Resaluci6n 012 de 2014;
Resaluci6n Organica 06 de 2016; Sistema de Gesti6n de Calidad; N~ NTC ISO 9001 :2015.

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

SI PARCIAL NO

x

x
x
x

x

Se resalta la dispasiciqF1 e las funcianarias para atender la auditarfa, respecta del suministra de la
infarmaci6n y el apoyv la labar del equipa auditar.

De canfarmid ~;I trabaja de campa adelantada y las entrevistas, se pudo evidenciar en terminos
generales qu y canacimienta de la estructura del Sistema de Gesti6n de Calidad de la AGR, el
Plan Opera,tN9'Anual del pracesa de Orientaci6n Institucianal y la dacumentaci6n necesaria para el
desarra~f$'ias funcianes de cada dependencia.

4.2 No Conformidades

No. Requisito que se incumple Condicion (Oescripci6n de la situaci6n que corresponde al incumpllmlento
y la evidencia que fundamenta la No Conformldad)

1 Procedimienta
GD.120.P10.P Sepudo evidenciar que el normograma se encuentra desactualizado, ya que la
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Se encontr6 incumplimiento en las ~gencias registradas como soportes del
Plan de Mejoramiento, en las OP9,fibnldadesde Mejora relacionadas con los
ejercicios de autocontrol a cargo i(feJi Oficina de Estudios Especiales y Apoyo
Tecnlco, teriiendo en cuenta~~.r'las evidencias registradas en el aplicativo
respecto alas acciones d~ejora planteadas no corresponden con la
descripci6n de la meta, c~e puede ver a continuaci6n:

> Por acciones de ~ a..-Jdentificadola necesidad de revisar y
mejorar los dent egistro y soporte, del procedimiento
01.140.P10.P ~ 0 s, instructivos y dernas documentos que
evidencian ctesa 0 procedimiento.

N R . It . I Condlcion (Descrlpcion de la situacion que corresponde al incumplimiento
o. equis 0 que se Inc.ump e y la evidencia que fundamenta la No Conformidad)

Elaboraci6n, actualizaci6n y ultima actualizaci6n incluye solo normas de la vigencia 2014, sin incorporar
modificaci6n de documentos disposiciones como el Decreto 1083 de 2015, el Decreto 612 de 2018, la
y registros, pasos 1 y 3 del Resoluci6n Organica 05 de 2018 (Creaci6n OPPCF) y Reglamentaria 012 de
SGC. 2015 (GIA); normativa que versa sobre temas ~.~ecfficos de gesti6n de las

dependencias que participan en el proceso de 0 ~Qlilci6n Institucional.
7.5.1 Informaci6n
Documentada, literal a) de f\'
la norma NTC ISO V
9001:2015.

eeumental y realizar la respectiva divulgacion y
accion y de las modificaciones reallzadas". La
registrada en el sistema es la TRD del 17/07/2017

el Comite de Archivo), 10 que no significa que se haya
,n y ajuste al inventario documental en el periodo

;e,.•el 01/0212018 y el 31/08/2018. Asi mismo, tampoco se
i6n y difusi6n del cierre de la acci6n y de su modificaci6n.

~ . .nes de autocontrol se ha identificado la necesidad de mejorar la
opoUidad, eficiencia y eficacia en las respuestas que la Oficina de
Estudios Especiales y Apoyo Tecmco brinda a los ciudadanos que realizan
requerimientos mediante los mecanismos de participaci6n ciudadana y
allegados a la Oficina mediante el Sistema de Informaci6n de la Auditoria
especializado para la atenci6n a los ciudadanos (SIA-ATC).

En las acciones del plan de mejoramiento formuladas por ejercicio de
autocontrol y relacionadas con la atenci6n de requerimientos ciudadanos, se
identific6 para la acci6n: "Elaboracion de un acta semanal que evidencie las
acciones desarrolladas segun 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 aetas semanales suscritas
entre el19/01/2018 a125/06/2018, 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 27/0412018 se recibieron los requerimientos SIA ATC 2018000233 del
10/0412018 Es eranza Salazar SIA ATC 2018000239 del 09/0412018
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N R I It I I Condici6n (Descrlpci6n de la sltuaci6n que corresponde allncumplimiento
o. equ s 0 que se ncump e y la evidencia que fundamenta la No Confonnidad)

(Gladys Saavedra de Le6n), los cuales no fueron incluidos en las respectivas
aetas de revisi6n correspondientes alas semanas del 9 al 12 y del 16 al 20 de
abril de 2018; incumpliendo ast con el requisito de elaboraci6n semanal de
actas.

Adicionalmente los indicadores planteados qu sponden al "Porcentaje de
confonnidad en la oportunldad, Conteo mere de dias requeridos y
Porcentaje de callflcacl6n sobre el cu!"m nto para dar respuesta a los
requerimientos ciudadanos", no se r • ·bnan de manera explfcita en las
actas de seguimiento, por 10cual s~. erva oportunidad de mejora en la
formulaci6n de los indicadores y las '. ncias registradas como soporte para
el cumplimiento de las acciones d~~' e mejoramiento.

Ley 594 de 2000, Tftulos IV, '"
V Y VI. En el desarrollo del proceso. ltor se evidenci6 que los registros soporte de
GD.233.P02.P, los procedimientos 01 ~p 1.P (Formulaci6n y modificaci6n del Plan
pasos 9 y 10 del SGC Estrategico InStitucional)~ci112Q.P06.P(ldentificaci6n, formulaci6n, ejecuci6n y

seguimiento de proye~ y 91 . 8,P (Programaci6n Presupuestal) no se
encuentran archivadds~consolida' e acuerdo con las series documentales
de la TRD y SegU~iifMet ara la organizaci6n de archivos - MOA

7.5.3.1 Control de la (GD.233,j:;»02.P 1000ua verificaci6n de los soportes y podrfa generar
informaci6n documentada riesgosrelaci·· ndad de la informaci6n.
de la norma NTC ISO .,
9001:2015

4.3 Observaciones

No. escrlpci6n de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observaci6n)

/
Procedimiento ~.120.P6. Se pudo establecer que el procedimiento 01.120.P6.P (ldentificaci6n,
Identificaci6n, f/i)J",[Q\;ffaci6n,formulaci6n, ejecuci6n y seguimiento de proyectos) actualizado el 16 de
ejecuci6n y s uimiento de noviembre de 2017 contiene elementos similares del procedimiento
proyectos; ~ EV.120.P09.P (Medici6n a la gesti6n de la AGR - Pasos 19, 20, 23 Y 24),

1 .AA actualizado el 28 de agosto de 2018, particularmente en el acaplte de
7.5.1 b"'" ~nformaci6nSeguimiento de Proyectos de Inversi6n - Seguimiento Integrado .a.la Gesti6n
D~~da, hteral b) de (pasos 12, 13, 14 Y 16 01.120.P6.P); 10que puede generar duplicidad en los
la ~a NTC ISO procesos por falta de integraci6n 0 armonizaci6n respecto de las actividades y
9001:2015. objetivos de los mismos, cuya finalidad no es otra que el seguimiento de

proyectos.

EV.130.P12.F10
Versi6n 4.0
16/0512018



16/05/2018 Pagina 5 de6
Procedimiento AUDITORIA INTERNA
C6digo EV.130.P12.F10

Condici6n (Descripci6n de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observaci6n)No. Requisito relacionado

01.120.P8.P Programaci6n En el marco de la revisi6n del procedimiento 01.120.P8.P (Programaci6n
presupuestal. presupuestal), se pudo observar que si bien la responsabilidad de dicho

procedimiento se encuentra en cabeza de la Direcci6n de la Oficina de
4.4.2 literal a) Sistema de Planeaci6n, la ejecuci6n del mismo para la ia 2018 se lider6 por la
Gesti6n de Calidad y sus Direcci6n de Recursos Financieros, 10cual po&! ectar el cumplimiento de las

2 procesos. NTC ISO funciones establecidas respecto de las dispdStl1nes legales y el procedimiento
9001:2015 para ambas areas. 2..
7.5.1 literal b) Las evidencias de ejecuci6n del proc ·~nto OI.120.P8.P fueron entregadas
Generalidades NTC ISO por la Direcci6n de Recursos Flnancl , pese a que dicho registro debla ser
9001:2015 entregado poria Direcci6n de P 6n, 10que adernas podrta afectar el

control por parte del responsabl procedimiento y el control efectivo de los
documentos.

Se encontraron inccmsiis~~ilIS en el registro de los soportes de cumplimiento
del Plan de M de Mejora relacionadas con los
ejercicios de na de Estudios Especiales y Apoyo
Tecnico, teniendo evidencias registradas en el aplicativo
respecto alas planteadas no corresponden con la
descripciell ver a continuaci6n:

se ha identificado la necesidad de revisar y
de registro y soporte, del procedimiento

fermatos, instructivos y dernas documentos que
de dicho procedimiento.

Procedimiento
EV.130.P10.P Pasos 6

3 del SGC.

10.1 Generalidacte~~€e la
norma NTC IS~~1=2015

~~.~.">;...~

formato para la elaboraci6n de los estudios,
o guias". La evidencia registrada en el aplicativo no

con la descripci6n de la meta, que exigfa la presentaci6n
'u~~dilci)cumentopara la elaboraci6n de los estudios, documentos 0 gufas

~r,nejtod'OI6!~iccISy su respective instructivo revisado y ajustado. Por el
contrario se encontr6 registrado el memorando 20181400004353 del
31/01/2018 mediante el cual se solicit6 a la Direcci6n de Planeaci6n, el
estudio y aprobaci6n de los formatos e instructivos del procedimiento
01.140.P10.P Y se adjuntan los formatos 01.140.P10.P,
01.140.P10.F01, O1.140.P1O.lF01,01.140.P10.F02 YOI.140.P1O.lF02.

• "Revlsar y realizar los ajustes necesarios al documento estrategia
de cooperaci6n nacional e intemacional, revisar sus formatos y
sus instructivos". La descripci6n de la meta exigra como evidencia
que el documento de Estrategia de Cooperaci6n fuera revisado y
ajustado; por el contrario 10 que se encontr6 fue la propuesta de
Procedimiento de Gesti6n de la cooperaci6n institucional y como anexo
el pantallazo de una presentaci6n sobre Estrategia de Cooperaci6n del
5/10/2018.

• "Revisar cada paso, acci6n y documentos soportes del
rocedimiento OI.140.P10.P a'ustar se an las modificaciones a
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No. Requisito relacionado Condicion (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observacion)

que hayan lugar". Se encontr6 registrado en el POA el documento
OI.140.P10.IF03 Instructivo para la Elaboraci6n de Analisis,
investigaciones 0 estudios especializados; no asr 10 exigido en la
descripci6n de la meta, que es el proce~~nto OI.140.P10.P revisado
}l ajustado. .~'.~.,-

Los resultados de la auditoria interna permitieron verificar el cU')~p1iento del objetivo del proceso y el
desarrollo del cicio PHVA para el logro de los objetivos inJ6i~nales. No obstante 10 anterior, se

'"detectaron oportunidades de mejora detalladas en las noc Ormidades y observaciones del presente
informe.

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditorial

Lider del Equipo Auditor
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