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1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunién de
apertura:

Lider del Equipo Auditor: | Jeimmy Lorena Viracacha Pefia

2018-1

28 de agosto de 2018

Equipo Auditor
(Nombres, cargos y
dependencias)

&
Jeimmy Lorena Viracacha Pefia %}%&

Profesional Universitario Grado 0 i,:é

Titulares
dependencias
visitadas o
consultadas

Direccién de Responsabilidad Fiscal

2. OBJETIVO Y ALCANCE DELA g
7

2.1.0bjetivo: Verificar la gestion y% \ | objetivo del proceso, asi como el desarrollo del ciclo
PHVA y la actualizacion snormati 2 @'Idgro de los objetivos institucionales durante el primer
semestre de la vigencia 2| Gestion de procesos fiscales.

2.2.Alcance: La auditoria. jnvolucra el at, alisis de la gestién del primer semestre de 2018, y de las evidencias
de la actualizacion Sistema de'Gestion de la Calidad de la Auditoria General de la Republica -~AGR-
segun los ca iof de la NTC-ISO 9001:2015, a través de la verificacién del ciclo PHVA en el proceso
Gestion de procesos fiscales.

, W

2.3.Criteriosf{§ Art. 29, 116, 267, 23, 209, 269 y 274; Ley 42 de 1993, Ley 610 de 2000, Ley 1066 de
2006 é'ﬁéereto-Ley 272 de 2000, Ley 734 de 2002, Ley 1474 de 2011, Art. 74, Resolucion organica 026
del 2%;11 Resolucion organica 08 de 2011, Resolucién orgénica 03 de 2014, Resolucion organica 03 de
20Q§*’7‘“Resoluci6n organica 07 de 2013, SGC y Norma ISO 9001:2015.

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

Aspecto Sl PARCIAL | NO
3.1. Seguimiento Plan de Mejoramiento (Unificado con todas las fuentes de X
EV.130.P12.F10
Version 4.0
16/05/2018




Procedimiento

AUDITORIA INTERNA

Cédigo EV.130.P12.F10 | Fecha |  16/05/2018 | Versién | 4.0 | Pagina2de 8

informacién, segun el procedimiento de EV.130.P10.P).

corrupcion).

3.2. Gestion frente al mapa de riesgos del proceso (incluidos los riesgos de X

3.3. Gestion frente a la medicién de indicadores

3.4. Gestion frente al POA del proceso

XX

(Segun Agenda

3.5. Gestion frente a los informes externos de responsabilidad del proceso. X

actualizada por los responsables)

de Informes Externos de la AGR, elaborada por la OCl y

4. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4.1 Fortalezas

e
{%;%

o L%,

Se evidenci6 disposicién del equipo auditado para la entrega de informaciéﬁifyia atencion de la auditoria.
Existe conciencia sobre el SGC por parte de los auditados.

4.2 No Conformidades

Requisito que se

No. incumple

Condici6n (Descripcién de la situ
evidencia qugjgg amenta la No Conformidad)

1

procedimiento EV.
120.P09.P version
4 del SGC

Numeral 9.1 literal
b) y d) inciso
Seguimiento,

Una vez verificado el avance dé:Ja s,y tareas registradas en el aplicativo SIA
POAS MANAGER, frente a [astsiguie ividades no se encontré evidencia, ni fueﬂ
suministrada durante el trabajo* : nI¢ que no permite verificar su cumplimiento,

I 11 de mayo de 2011) en las tareas de la
0 1.2.7 Gestionar oportunamente los procesos
tarea Tramitar dentro de los términos procesales
) S.JC onsabilidad fiscal, hasta tomar decisién
imputaciom.o_arélifvo, segun corresponda en los procesos iniciados en la
yanferiores.. no se puede determinar el cumplimiento de la
~toda’vez que dentro del Acta no existe referencia acerca del andlisis
. @Qigklos procesos con el fin de que no se presente el fenémeno de
ad.y/o prescripcion. El auditado manifest6 que revisada el acta el tema
% e.trafado en la reunion.

Fa Una vez revisada la actividad 4.2.3 se observ6 que existe una inconsistencia
frente a la descripcion de la misma, en tanto se encuentra redactada de la
siguiente manera Revisar la caracterizacién y los procedimientos del proceso de
Gestién del Talento Humano para identificar oportunidades de mejora, de
igual forma en la evidencia adjunta (Acta de reunién 11 de mayo de 2018) no
existe registro respecto del analisis de la necesidad de actualizar los
procedimientos y la caracterizacién, ni fue suministrada evidencia durante delm
trabajo de campo, por lo que no se puede verificar el cumplimiento de la tarea.

Sobre las siguientes actividades y tareas, la dependencia suministré los soportes y
evidencias que permiten concluir que las mismas se cumplieron, sin embargo, se
evidencié que no se registraron en el aplicativo dispuesto para ello, segun el paso 1 del
procedimiento EV. 120.P09.P. version 4.

e Frente a la actividad 1.2.7 Gestionar oportunamente los procesos de
Responsabilidad fiscal_tarea_Adelantar investigacioén patrimonial dentro de Jlos

rocesos de Responsabilidad Fiscal y en caso de ser positiva, decretar la
medida cautelar, se observé que el documento adjunto no concuerda con la

descripcién de la evidencia. Una vez analizada la evidencia se observo que la

oot E———————
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No.

Requisito que se
incumple

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

solicitud de renovacién de clave del portal VUR de SUPERNOTARIADO de
fecha 13 de julio de 2018, no permite verificar el cumplimiento de la tarea, por
cuanto este portal no es el anico medio de investigacion de los bienes de los
presuntos implicados. El auditado manifiesta que se hace investigacion de
bienes ante diferentes entidades y entrega copia de la gestion realizada para la
actividad durante el segundo trimestre. %

e Frente a la tarea de Decrefar e impulsar b&\acer efectivas las _medidas
cautelares dentro de los procesos de [Urisdii‘:c@ coactiva de la actividad 2.1.8
Gestionar oportunamente los del tobro _coactivo, se observd que la

evidencia adjunta para el cumplimiento d tarea, la cual es el auto nimero

0075 de fecha 22 de marzo de 2018, nﬁ"“corresponde al periodo a reportar (2do

trimestre); de igual forma el document‘b no permite corroborar el cumplimiento

de la tarea frente a todos los rogesos de jurisdiccion coactiva activos. El
auditado manifiesta que la evudenma no es acorde con la tarea y resalta que si

se han reallzado autos durante el segundo trimestre de la vigencia 2018.

dinistrativos_sancionatorios y procesos de
encuentran en tramite en la Direccién. Se

ipcion de la evidencia. El auditado manifiesta que
da uno de los mformes de los sustanmadores y que

fente -descritas evidencian oportunidades de mejora en el
nalisis de la gestién del proceso.

%ﬁﬁhasta el mes de mayo. Se procedi6 a verificar la informacion de los siguientes procesos
*7rf2123002018 con fecha de apertura el 12 de abril de 2018, rf2123062018 con fecha de

%

k-

Numeral cb,} .1
Planifi cacgg’m y
Control ﬁ%”ﬁ
Oper; enal
Numer.
Informacion
Documentada de la
Norma 1ISO
9001:2015.

7.5

"12018, rf2123082018 con fecha de apertura 4 de mayo de 2018, de lo cual se observé

“\Adicionalmente, no se encontré ni fue suministrada durante el trabajo de campo

e campo, se informé que se realiza un reporte de los procesos de
sponsabilidad fiscal en el aplicativo SIA MISIONAL y que se encuentra actualizado

apertura el 27 de abril de 2018, rf2123072018 con fecha de apertura el 27 de abril de

que a la fecha de auditoria no han sido registrados en el aplicativo, por lo que se
evidencia que el sistema se encuentra desactualizado.

evidencia que permita verificar la planificacion e implementacion de este reporte en el
SGC, es decir, que no se identific6 su formalizacién y adopcion, incumpliendo lo
establecido en el numeral 8.1 de la norma ISO 9001:2015.

Considerando que la AGR cuenta con una herramienta de gestién y control denominada
SIA MISIONAL, es importante que se lleve a cabo un andlisis del moédulo procesos
fiscales y su articulacién con el SGC en blsqueda de la optimizacién y mejoramiento del
proceso.

Verificado el expediente del Proceso 1, se observé que mediante memorando interno

EV.130.P12.F10
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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)

Paso 3 y 4 del
procedimiento
PF.212.P03.P. del

SGC
Numerales 8.2.2
literal a).2

Determinacién de
los requisitos para
los productos y
servicios, 8.2.3.1
literal ¢) revision de
los requisitos para
los productos y
servicios y 8.3.2.
literal c) vy i)
planificacion del
disefio y desarrollo
de la Norma ISO
9001:2015.

con numero de radicado 201720120045633 de fecha 15 de diciembre de 2017, el
Director de Responsabilidad Fiscal asignd el hallazgo 2017-GSVII-HF-006 a un
funcionario de la dependencia, con el fin llevar a cabo la sustanciacién de la diligencia.
Una vez verificado el expediente no se observa el diligenciamiento del formato Analisis
de viabilidad de apertura de proceso de responsabilidad fiscal identificado con el cédigo
PF.212.P02.FI37 ni fue suministrado durante el trabajo dgcampo incumpliendo el paso
3 del procedimiento PF.212.P03.P que establece la realizacion del andlisis de viabilidad.

Adicionalmente, se observé que entre la asignacién délfallazgo y la fecha del auto de
apertura 0118 del 7 de mayo de 2018, transcurriergir 4 meses 20 dias, incumpliendo de
esta manera el paso 4 del procedimiento PF.212.P03’P que establece un término de 90
dias para la actuacion.

Paso 8
procedimiento para
tramitar  procesos

de responsabilidad
fiscal PF.212.P03.P

del SGC.

4 PROCESO 2: Se evidencio g is“de viabilidad no se tuvo en cuenta |
fecha correcta de ocurrencia‘d - Ja cual corresponde al 16/11/2016 y no al
02/09/2014, segun los sopértes & con el hallazgo y el auto de apertura del
proceso, por lo ‘§ue.se., iden -fiésgo frente a la verificacion del término de
Articulos 9,39 y 44 caducidad s : : ia Manual Proceso de Responsabilidad Fiscal
de la Ley 610. PF.212.P03 .
S:[ares(ﬁnsgrt?iﬁ::g Por otra pa nediante Auto 0091 se vinculé como tercero civilmente
fiscal  identificada responsable omipafifa-ka' Previsora S.A. mediante la Péliza Nam. 1001750, cuya
con el codigo fecha de yigenei: ue‘hast}f el 1 de julio de 2016_, por lo que no existe cobertura del
PF.212.P03.A1 del hecho qg§ e f vestigando el cual ocurrié el 16 de noviembre_ de 2_016,
SGC e incum o It eSfp en [a Guia Manual _Proceso de Responsabilidad Fiscal
Numeral 8.5.1 PF.Z%%* 3? pa vgﬁia vinculacién del tercero civilmente responsable.
Ic.:lgenrtar:)els ec)ie y ?; P%@ESQ ?%Med?ante andlisis de viabilidad de fecha 17/03/2017, se concluy6 realizar
Produccién y de @ ladevolucién del ha_llazgo por faita de documentos de los presuntos implicados; luego
provision : e'adiante Radicado mtgrr_\o 2017220(_)01 1201 .del 03/Q{/20?7_ Ig Gerencia Seccjonal Vil-
servicio de * Cucm_Jta reiter6 el sumu?lstro de la informacién remitida mncual_mente; posteriormente,
norma . ”Q&SO medlant_e memorando interno de fecha .1'7/05/2(_)1'{,_ se reasigné el hallazgo aun
9001:2015 % sustanciador de la dependencia, cuyo analisis de viabilidad del 20/09/2017, determiné la
B> apertura de la Indagacion preliminar. Por lo anterior, se observa que en el andlisis de
viabilidad inicial no se contemplaron los presupuestos facticos y probatorios inicialmente
e, remitidos por el proceso auditor incumpliéndose lo establecido en el articulo 39 de la
Ley 610 y la Guia del proceso de responsabilidad fiscal identificada con el codigo
PF.212.P03.A1 del SGC.
5

En el proceso 3, se identific6 que mediante peticion de fecha 2 de abril de 2018, y
radicado interno 2018-233-001622-2, el sujeto procesal vinculado al proceso solicité la
revocacion del auto 0059 del 9 de marzo y la suspensién de las actuaciones de orden
procesal respecto de lo formulado en el hallazgo fiscal referenciado con el serial no.
2017-GSVII-HF-001. A la fecha de esta auditoria (06/09/2018) no se evidencia

sustanciacion frente al requerimiento, ni respuesta, incumpliéndose Io establecido en el

EV.130.P12.F10
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No.

Requisito que se
incumple

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

Articulo 14 de la
Ley 1755 de 2015.

paso 8 del procedimiento para tramitar procesos de responsabilidad fiscal PF.212.P03.P
del SGC y el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015.

Satisfaccion de los
Usuarios paso 1,
numeral 19 del

Numeral 8.2.1.
Literal b)
Comunicacién con
el cliente de Ia
Norma ISO
9001:2015. . 47
6 En la muestra de los procesos auditados se obsefv® que se dio cumplimiento a la parte
resolutiva de los autos de apertura del procesﬁf:ge responsabilidad fiscal, en cuanto a
surtir el tramite de notificacion y citacion pegébf@l que tratan los articulos 67 y 68 de la
Ley 1437 de 2011, sin embargo, en Ioﬁs’fg%ientes procesos no se observaron las
notificaciones por aviso que trata el ago 69 de la citada ley, para el total de los
Numeral 833 sujetos involucrados dentro de los p s, evidenciandose inactividad procesal frente
. " la las notificaciones por aviso. ;
Literal c) entradas ok
P ol oo, Y[ coDico DE T ERVACION
i y S.9-1! EXPEDIENTE #2)
iteral c) control de Foled
- (ver tabla de NP =
la produccion y de reserva)
la provision del
servicio de Ia
Norma ISO
9001:2015. & en el expediente las notificaciones por aviso de
 vinculados al proceso 2/3 incumpliendo lo establecido
e la ley 1437 de 2011.
; cia en el expediente las notificaciones por aviso de los
: 0s vinculados incumpliendo lo establecido en el art. 69 de
£ 51671437 de 2011.

7 S

Procedimiento ’

PC.210.P02.P paso

19. Atencion 4

peticiones del %e\@urante el trabajo de campo no se evidenciaron las actas semanales de revisién de los
requerimientos ciudadanos, incumpliendo lo establecido en el procedimiento

Numeral , {9:1.1.PC.210.P02.P paso 19.

Seguimiehtéi}&"’

MediciongAnalisis y

Evalu de la

norma-, ISO

9001:2015.

8 |procedimientos Durante el trabajo de campo se observaron los expedientes de los SIA ATC numero 4 y
PC.210.P02.P 5, en los cuales no se observé el envio de la encuesta de satisfaccién junto con la
pasos 4, 16, 18yjrespuesta enviada al peticionario, incumpliendo los procedimientos PC.210.P02
01.200.P03.P atencién de peticiones paso 16 y 01.200.P03.P paso 4 Medicion de la Satisfaccion de
medicion de la|los Usuarios.

Adicionalmente, se observé que en las peticiones 4, 5 y 6 la respuesta enviada no fue
entregada a los funcionarios de correspondencia, no fue digitalizado por lo cual no

procedimiento

existe control del documento segun lo establecido en el numeral 19 del procedimiento

EV.130.P12.F10
Versién 4.0
16/05/2018
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No.

Requisito que se
incumple

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

GD.233.P01.P del
SGC manejo de
correspondencia
institucional

Numeral 8.1. literal
e) Planificacion y
Control Operacional
de la norma ISO

9001:2015.

Numeral 9.1.2y
8.5.1. Literal a):1
Satisfaccion del

Cliente de la norma
I1ISO 9001:2015.

manejo de correspondencia institucional GD.233.P01.P.

Revisada la carpeta fisica de los expedientes de los 8 SIA ATC tramitados en el primer
semestre de 2018, se evidencié que ninguno se encuentra conformado segun los
lineamientos establecidos en el procedimiento PC.210.P02.P pasos 4 (organizacion del
expediente) 16 (Encuesta de satisfaccion), 18 (formato~EV.120.P01.F07) y paso 19
(registro por correspondencia de las respuestas enviaiﬁs&or correo electronico) del
procedimiento GD.233.P01.P.

“ A
o

O

Articulo 44 de la

En el proceso 7 se identificé que en‘el Auto,

Ley 610 de 2000
Numeral 8.5.1.
Literales e) y Q@)

medio del cual se llevé a cabgla apegura.
llevé cabo la vinculacion de {a,rcerag@&;;j responsable Aseguradora Solidaria de
Colombia como producto qgfconveé%io He.asociacion 12 de 2016, descrito en el material

Control de lajprobatorio anexo“con, ehirasla 1alldzgo y en el analisis de viabilidad del 21 de
Produccion y de lajseptiembre de 2017 i o dispuesto en el articulo 44 de la Ley 610 de 2000,
provisién delE los principio§ funcién publica de celeridad, eficiencia, eficacia y
servicio de  lajeconomia qui fones procesales.

norma ISO

9001:2015.

roceso de Responsabilidad Fiscal, no sem

4.3 Observaciones

No Requisito 6n de [a oportunidad de mejora y la evidencia que
. relacionado fundamenta la observacion)
1. gna vez revisado el mapa de riesgos del aplicativo SIA POAS MANAGER, se observo
lque:

pumeral 5> Y|« El riesgo RPF_01 PERDIDA DE INFORMACION RESERVADA, no tiene un
7‘5'3' C de Ia control registrado en el aplicativo sobre el acceso no autorizado a las copias
.n'fo' p digitalizadas de los expedientes almacenadas en la carpeta compartida, por lo
:iocL'Tm%n da que se identifica oportunidad de mejora frente al riesgo mencionado.

7.5.3.1 literal b)

Numeral 7.5.32
literal a)

Numeral 8.1
Planificacion y

control operacional
literal e):1.

Para el riesgo RPF_02 PERDIDA DE EXPEDIENTES Y/O PIEZAS
PROCESALES, como parte de los controles, la dependencia informé que
existe una planilla de registro de consultas, que se utiliza la primera vez que
asiste un sujeto procesal o su apoderado legal y cuando los sustanciadores
retiran un expediente de la oficina de secretaria comun. Esto implica que no se
tiene trazabilidad de todas las consultas sobre un expediente, particularmente
las que se realizan dentro de la secretaria comun, lo que implica que si el riesgo
se materializa no hay registro de todas las personas que tuvieron acceso al
expediente. La planilla mencionada no se encuentra como control en el médulo
Administracion de riesgos del aplicativo ni como acciones de tratamiento del

riesgo.

o

EV.130.P12.F10
Version 4.0
16/05/2018




Procedimiento

AUDITORIA INTERNA

Cédigo EV.130.P12.F10 | Fecha [  16/05/2018 | Versién | 4.0 | Pagina 7 de 8

No Requisito Condicién (Descripcién de la oportunidad de mejora y la evidencia que

’ relacionado fundamenta la observacién)
La planilla de registro de consultas mencionada no se encuentra dentro del proceso de
Gestion de procesos fiscales ni cuenta con la codificacion del SGC.
Las anteriores situaciones presentan una oportunidad de mejora para el riesgo
mencionado.

2. En los 4 procesos de responsabilidad fiscal auditados, s $ervo que entre el traslado
de hallazgo y la apertura del PRF transcurren mas.de 90 dias de tramite para la
apertura, generandose riesgos de dilacion, inactividad, gadumdad

Término de gestion > | No. Procesos
Menos de 90 dias KN 0
Numeral 44.1. Entre 91 y 365 dias (hasta-iin:afio) 3
literales c) Sistema Entre 366 y 730 dias (1.4 2:af0s) 1
de Gestibn de Mas de 1460 (mas de.4 afios) 0
Calidad y sus
Procesos  de lajAdicionalmente, se observé que de, conformidad con lo establecido en el paso 4 del
norma ISO|procedimiento PF.212.P03.P, el ‘teh no establecido de 90 dias para llevar a cabo el
9001:2015. andlisis de viabilidad se contabjliza des ignacion del sustanciador, por lo que se
identifica un riesgo frente a sonfi de la caducidad , toda vez que en los
procesos analizados existen ‘entre cambio de designacién de sustanciador,
por lo cual el término se mtérrum mpieza a contar de nuevo, lo que afecta los
principios de oportumdaa %9_37 gonsabmdad establecidos en el articulo 209 de
la Constitucion Poli ca\men 3 de la Ley 1437 de 2011, en el articulo 2 de la
Ley 610 de GOy la Ley 489 de 1998.
3. |Articulo 36 de la ley|En cuanto & e los expedientes de RF, los procesos objeto de la

1437 de 2011.
Numeral 3.3.1 de la
Guia metodolégica
para
organizacion
archivos
GD.233.P02.1
SGC

Numeral 8.5.2.
la norma
9001:2015.

de

del

lali

r de los expedientes fisicos, donde no se evidencia el
14 de 2017, 08 y 12 de 2018, por las cuales se
‘to%as las actuaciones administrativas de la entldad (...)
sponsabilidad fi fiscal (...).

muestra fueror;fevis
registro de I

oluciones son documentos esenciales ya que contienen una
alta direcciéon sobre asuntos de su competencia. Lo anterior
aviene el procedimiento GD.233.P02.P Metodologia para la organizacién de

con
geggrchlvos paso 1y el Instructivo GD.233.P02.1. Numeral 3.3.1.

Num .
Literal.x, b)
Seguimiento
medicién Analisis y
Evaluacion
Numeral 9.1.3.

literal a) Andlisis y
Evaluacibn de la
norma ISO
9001:2015.

Una vez verificada la informacién de los indicadores del proceso establecidos en el
Tablero de Control del aplicativo SIA POAS se evidenci6 que para el indicador
denominado OPORTUNIDAD DE LAS DECISIONES DE FONDO DENTRO DE LOS

IPROCESOS FISCALES se report6 que se le dio tramite y sustanciacién a 105 procesos

fiscales, mas no se relacionan las decisiones de fondo adoptadas en los procesos
reportados como lo sefiala la descripcion de las variables del indicador que se refieren
a las “decisiones de fondo ( autos de imputacion, fallos, autos de archivo, aufos que

Yl deciden nulidades, autos que deciden recursos, mandamientos de pago, resoluciones

sancionatorias, Resolucién que resuelve excepciones), proferidas dentro del término
legal y de los procedimientos internos de calidad en los procesos de responsabilidad
fiscal, Administrativos sancionatorios y de Jurisdiccion Coactiva”.

Lo anterior, constituye una oportunidad de mejora en el anélisis de la coherencia del
indicador.

EV.130.P12.F10
Versién 4.0
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N Requisito Condicién (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
o- relacionado fundamenta la observacion)

Una vez revisado el indicador denominado OPORTUNIDAD DEL TRAMITE DE LOS
HALLAZGOS RECIBIDOS EN LA DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y
JURISDICCION COACTIVA, se evidencié que la formula establecida no permite medir
el indicador en tanto se estan evaluando Gnicamente los hallazgos trasladados
validamente y no el nimero universal de hallazgos recibidos por la Direccion.

Estas situaciones generan riesgos en la informacion gﬁevé utiliza a nivel estratégico
para la toma de decisiones.

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria) ;%:%
~

Los resultados de la auditoria interna permiten verificar el cumplimiento del objetivo del proceso y el desarrollo
del ciclo PHVA para el logro de los objetivos institucionales. No obstarite lo anterior, se detectaron oportunidades
de mejora detalladas en las No conformidades y las observacuones ‘relacionadas con los siguientes aspectos:

1. Existen oportunidades de mejora en el tramite, erz»lésustancuacmn y en el control de los procesos de
responsabilidad fiscal, en aspectos como: el térmmo de-90 dias para llevar a cabo el analisis de
viabilidad que se contabiliza cada vez que s%aesgn ‘un-SUstanciador y puede incidir en riesgos de m
configuracién de caducidad , riesgos de inactividad p{oc_ >sa f%upenor a los 90 dias, debilidades en la
notificacién por aviso, anéI|S|s de vinculacién del garagte : riﬁcamén de la respuesta a solicitudes dentro
de un proceso de RF e inclusién de’ documgn os @

eiiﬁmales en los expedientes.
2. Existen oportunidades de mejora rela;; nadascon+el procedimiento de atencién de peticiones,
particularmente en el envio de la %p
Or*.C0

accion, el acta de control de requerimientos, registro
de correspondencia enviada § fco y conformacién de expedientes conforme al
procedimiento establecido en el :GC .f””"’“’“

3. Las evidencias de cumpllmlerl ,,ﬂréglstradas en el aplicativo POAS Manager sobre las actividades y
tareas del POA no comcndep\coﬁ su..d pc|6n situacion que dificulta la evaluaciéon. Respecto al mapa
de riesgos hay oportuni dgs qag, en la coherencia e inclusién de controles y acciones de
tratamiento de riesgos. Aﬁ lis Apertmente analizar la coherencia de los indicadores del tablero de
control del proceso. .5,

4. Considerando que |QAGR c ”,ta coﬁ“”una herramienta de gestion y control denominada SIA MISIONAL,
es importante que sgilleve a cab& un anlisis del médulo procesos fiscales y su articulacion con el SGC
en busqueda %'ptlmlzacbn y mejoramiento del proceso.
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