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1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA
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2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA

2.1.0bjetivo: Verificar la gesti6n
PHVA y la actualizaci6n
semestre de la vigencia

objetivo del proceso, asl como el desarrollo del cicio
de los objetivos institucionales durante el primer

r;;;:""",ti"'M de procesos fiscales.

. Art. 29, 116,267, 23,209,269 Y 274; Ley 42 de 1993, Ley 610 de 2000, Ley 1066 de
reto-Ley 272 de 2000, Ley 734 de 2002, Ley 1474 de 2011, Art. 74, Resoluci6n orqanica 026
Resoluci6n orqanlca 08 de 2011, Resoluci6n orqanica 03 de 2014, Resoluci6n orqanica 03 de

, esoluci6n orqanica 07 de 2013, SGC YNorma ISO 9001:2015.

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

PARCIAL
Unificado con todas las fuentes de
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informaci6n, secun el procedimiento de EV.130.P10.P).
3.2. Gesti6n frente al mapa de riesgos del proceso (incluidos 105 riesgos de X

corruoclon).
3.3. Gesti6n frente a la medici6n de indicadores X
3.4. Gesti6n frente al POA del orocesc X
3.5. Gesti6n frente a 105 informes extern os de responsabilidad del proceso. X

(Segun Agenda de Informes Externos de la AGR, elaborada por la OCI y
actualizada por 105 responsables)

4. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA

4.1 Fortalezas

Se evidenci6 disposici6n del equipo auditado para la entrega de informaci:yla atenci6n de la auditorfa.
Existe conciencia sobre el SGC or arte de 105 auditados.

4.2 No Conformidades

1

que corresponde al incumplimiento y la
,11•• ,"" ••••• f .••la No Conformidad)

Requisito que se Condicion (Descripcion de la
No. incumple evidencia

•

se puede determinar el cumplimiento de la
que dentro del Acta no existe referencia acerca del enallsls
procesos con el fin de que no se presente el fen6meno de

prescripclon. EI auditado manifest6 que revisada el acta el tema
__ •••_•._~ en la reuni6n.

Una vez revisada la actividad 4.2.3 se observ6 que existe una inconsistencia
frente a la descripci6n de la misma, en tanto se encuentra redactada de la
siguiente manera Revisar la caracterizaci6n y los procedimientos del proceso de
Gest/on del Ta/ento Humano para identificar oportunidades de mejora, de
igual forma en la evidencia adjunta (Acta de reuni6n 11 de mayo de 2018) no
existe registro respecto del analisls de la necesidad de actualizar
procedimientos y la caracterizaci6n, ni fue suministrada evidencia durante
trabajo de campo, por 10 que no se puede verificar el cumplimiento de la tarea.

Sobre las siguientes actividades y tareas, la dependencia suministr6 105 soportes y
que permiten concluir que las mismas se cumplieron, sin embargo, se

que no se registraron en el aplicativo dispuesto para ello, segun el paso 1 del
I•.••.,,,,.•..•.-li•.••i•..•••+,.. EV. 120.P09.P. versi6n 4 .

procedimiento EV.
120.P09.P versi6n
delSGC

•

se observ6 que el documento adjunto no concuerda con la
evidencia. Una analizada la evidencia se observ6 ue la
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descritas evidencian oportunidades de mejora en el
de la gesti6n del proceso.

Requisito que seNo. . 1mcumpe
Condici6n (Descripci6n de la situaci6n que corresponde al incumplimiento y la

evidencia que fundamenta la No Conformidad)

solicitud de renovaci6n de clave del
fecha 13 de julio de 2018, no permite verificar el cumplimiento de la tarea,
cuanto este portal no es el unico medio de investigaci6n de 105bienes de 105
presuntos implicados. EI auditado manifiesta que se hace investigaci6n de
bienes ante diferentes entidades y entrega copia de la gesti6n realizada para la
actividad durante el segundo trimestre.

• Qm~~~tiiiftQi§.Jmlm~~~t;j~~;~~~~~la actividad 2.1.8
===~=~!.!.l:1!~~-=~~==-~'S'~b:!..:ro::.....:::co~a~ct::l:i:..:.v~o~se observ6 que la

tarea, la cual es el auto nurnero
rresponde al periodo a reportar {2do

trimestre}; de igual forma el docurru no permite corroborar el cumplimiento
de la tarea frente a todos 10sp.· s de jurisdicci6n coactiva activos. EI
auditado manifiesta que la evid l1ei) no es acorde con la tarea y resalta que si
se han realizado autos dura el segundo trimestre de la vigencia 2018.
Suministra evidencia. %"

•

~~~~~~~rum~~~~~.Se
nta, {Acta de fecha 11 de mayo de 2018},
de 105procesos por parte del lider del area
de la evidencia. EI auditado manifiesta que

uno de 105informes de los sustanciadores y que
el tema. EI auditado entregacopia del inforrne de

2 campo, se que se realiza un reporte de 105procesos de
reseonsabmoao fiscal en el aplicativo SIA MISIONAL Y que se encuentra actualizado

el mes de mayo. Se procedi6 a verificar la informaci6n de 105siguientes procesos
rf2123002018 con fecha de apertura el12 de abril de 2018, rf2123062018 con fecha de
apertura el 27 de abril de 2018, rf2123072018 con fecha de apertura el 27 de abril de

18, rf2123082018 con fecha de apertura 4 de mayo de 2018, de 10cual se observ6
que a la fecha de auditorla no han side registrados en eJ aplicativo, por 10que se
evidencia que el sistema se encuentra desactualizado.

~~orma ·6 icionalmente, no se encontr6 ni fue suministrada durante el trabajo de campo
Docum CI t nd d I evidencia que permita verificar la planificaci6n e implementaci6n de este reporte en el
Normaen a a e a SGC, es decir, que no se identific6 su formalizaci6n y adopci6n, incumpliendo 10

:2015. establecido en el numeral 8.1 de la norma ISO 9001:2015.

Considerando que la AGR cuenta con una herramienta de gesti6n y control denominada
SIA MISIONAL, es importante que se neve a cabo un analisls del m6dulo procesos
lfiscales y su articulaci6n con el SGC en busqueda de la optimizaci6n y mejoramiento del

el expediente del Proceso 1, se observ6 que mediante
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Condicl6n (Oescripcion de la situaci6n que corresponde al incumplimiento y la
evidencia que fundamenta la No Conformidad)

N Requisito que se
o. incumple

Paso 3 Y 4 del con nurnero de radicado 201720120045633 de fecha 15 de diciembre de 2017, el
procedimiento Director de Responsabilidad Fiscal asign6 el hallazgo 2017-GSVII-HF-006 a un
PF.212.P03.P. del funcionario de la dependencia, con el fin lIevar a cabo la sustanciaci6n de la diligencia.
SGC Una vez verificado el expediente no se observa el diligenciamiento del formato Analisis
Numerales 8.2.2 de viabilidad de apertura de proceso de responsabilidad fiscal identificado con el c6digo
literal a):2 PF.212.P02.FI37 ni fue suministrado durante el trabajo d mpo incumpliendo el paso
DeterminaciOn de 3 del procedimiento PF.212.P03.P que establece la re del analisls de viabilidad.
los requisitos para
los productos y Adicionalmente, se observ6 que entre la asignaci6n allazgo y la fecha del auto de
servicios, 8.2.3.1 apertura 0118 del 7 de mayo de 2018, transcurrietcQ;f~meses 20 dias, incumpliendo de
literal c) revisiOnde esta manera el paso 4 del procedimiento PF.212.RQTp que establece un termino de 90
los requisitos para dias para la actuaci6n.
los productos y
servicios y 8.3.2.
literal c) y j)
planificaci6n del
disei'io y desarrollo
de la Norma ISO
9001:2015.

4 PROCESO 2: Se evidenciO de viabilidad no se tuvo en cuenta I
fecha correcta de ocurrenci cual corresponde al 16/11/2016 y no al
02/09/2014, sequn los sqe<Srtes n el hallazgo y el auto de apertura del
proceso, por 10" ·sgo frente a la verificaci6n del termino de
caducidad sa" ia Manual Proceso de Responsabilidad Fiscal

Articulos 9,39 Y 44 PF 212 P03l"'
de la Ley 610. ..,"
Guia del proceso
de responsabilidad Por otra pa e, ediante Auto 0091 se vincul6 como tercero civilmente

.. responsable Previsora SA mediante la POlizaNUm. 1001750, cuya
fiscal Identifi~da fecha de t eel1 de julio de 2016, por 10que no existe cobertura del
con el c6dlgo hecho tigando el cual ocurri6 el 16 de noviembre de 2016,
PF.212.P03.A1 del incum 0 en la Guia Manual Proceso de Responsabilidad Fiscal
SNGC I 851 PF. vinculaci6n del tercero civilmente responsable.urnera ...

~~e~:~~s e~ y r~P '" ESO 3: nte anallsis de viabilidad de fecha 17/03/2017, se concluy6 realizar
prodr c·O e de Icfdevoluci6n del hallazgo por falta de documentos de los presuntos implicados; luego
ro .u~o~n y ediante Radicado interno 20172200011201 del 03/0412017 la Gerencia Seccional VII-

p v~s! cucuta reiter6 el suministro de la informaci6n remitida inicialmente; posteriormente,
servicio 0 mediante memorando interno de fecha 17/05/2017, se reasign6 el hallazgo a un

sustanciador de la dependencia, cuyo anetlsis de viabilidad del 20/09/2017, determin61a
apertura de la Indagaci6n preliminar. Por 10anterior, se observa que en el analisls de __
viabilidad inicial no se contemplaron los presupuestos facticos y probatorios inicialmente
remitidos por el proceso auditor lncurnpllendose 10establecido en el articulo 39 de la
Ley 610 y la Guia del proceso de responsabilidad fiscal identificada con el c6digo
PF.212.P03.A1 del SGC.

5

Paso 8 En el proceso 3, se identific6 que mediante petici6n de fecha 2 de abril de 2018, y
procedimiento para radicado interno 2018-233-001622-2, el sujeto procesal vinculado al proceso solicit6 la
tramitar procesos revocaci6n del auto 0059 del 9 de marzo y la suspensi6n de las actuaciones de orden
de responsabilidad procesal respecto de 10formulado en el hallazgo fiscal referenciado con el serial no.
fiscal PF.212.P03.P 2017-GSVII-HF-001. A la fecha de esta auditoria (06/0912018) no se evidencia
del SGC. sustanciaci6n frente al re uerimiento, ni res uesta, incum liendose 10establecido en el
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En la muestra de 105procesos auditados se .. que se dio cumplimiento a la
resolutiva de 105autos de apertura del proces~.· e responsabilidad fiscal, en cuanto a

rtir el trarnite de notificaci6n y citaci6n pe ~I que tratan 105artfculos 67 y 68 de la
Ley 1437 de 2011, sin embargo, en I ientes procesos no se observaron las
notificaciones por aviso que trata el a b 69 de la citada ley, para el total de 105
,__.,_,•._ involucrados dentro de 105pr 5, evldenciandose inactividad procesal

las notificaciones per aviso.

Condici6n (Descripci6n de la situaci6n que corresponde al incumplimiento y la
evidencia que fundamenta la No Conformidad)

Requisito que se
No. incumple

8 del procedimiento para tramitar procesos de responsabilidad fiscal PF.212.P03.
SGC Yel articulo 14 de la Ley 1755 de 2015.14 de

Ley 1755 de 2015.

Numeral
Literal
Comunicaci6n con
el cliente de la
Norma ISO
9001:2015.

6

el expediente las notificaciones por aviso de
,,,u,au~l~ al proceso 213 incumpliendo 10establecido

7 de 2011.
en el expediente las notificaciones por aviso de 105

vinculados incumpliendo 10establecido en el art. 69 de
de 2011.

IIJr'''\'''''rlimiento
PC.210.P02.P
19.

el trabajo de campo no se evidenciaron las actas semanales de revisi6n de
requerimientos ciudadanos, incumpliendo 10 establecido en el procedimiento
PC.210.P02.P paso 19.

8 procedimientos
PC.210.P02.P
pasos 4, 16, 1

.200.P03.P
medici6n de
Satisfacci6n de
Usuarios paso se observ6 que en las peticiones 4, 5 Y 6 la respuesta enviada no
numeral 19 rI~lil".n,tr".,n~rl~ a 105funcionarios de correspondencia, no fue digitalizado por 10 cual no

imiento I del documento n 10establecido en el numeral 19 del nr""I"~I-tim,i~ntn

rante el trabajo de campo se observaron 105expedientes de 105SIA ATC nurnero 4 y
en 105cuales no se observ6 el envfo de la encuesta de satisfacci6n junto con la

respuesta enviada al peticionario, incumpliendo 105 procedimientos PC.210.P02
I~t'~nr,jt'lnde peticiones paso 16 y 01.200.P03.P paso 4 Medici6n de la Satisfacci6n de
105Usuarios.
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9

Condici6n (Descripci6n de la situaci6n que corresponde al incumplimiento y la
evidencia que fundamenta la No Conformidad)

N Requisito que se
o. incumple

GD.233.P01.P del manejo de correspondencia institucional GD.233.P01.P.
SGC manejo de
correspendencia Revisada la carpeta fisica de los expedientes de los 8 SIA ATC tramitados en el primer
institucional semestre de 2018, se evidenci6 que ninguno se encuentra conformado segun los

lineamientos establecidos en el procedimiento PC.210.P02.P pasos 4 (organizaci6n del
expediente) 16 (Encuesta de satisfacci6n), 18 (format()'%EV.120.P01.F07)y paso 19
(registro per correspondencia de las respuestas envi ~or correo electr6nico) del

Numeral 8.1. literal procedimiento GD.233.P01.P.
e) Planificaci6n y
Control Operacional
de la norma ISO
9001:2015.

Numeral 9.1.2.y
8.5.1. Literal a):1
Satisfacci6n del
Cliente de la norma
ISO 9001:2015.
Artrculo 44 de la En el proceso 7 se identific6 que en
Ley 610 de 2000 medio del cual se lIev6 a ca
Numeral 8.5.1. lIev6 cabo la vinculaci6n d
Literales e) y g) olombia como producto ~orconv:
Control de la robatorio anexo1"'''''sl •.•...1-''''''Mi::%
Producci6n y de la eptiembre d . 2
provisi6n del los princi
servicio de la conornla q "
norma ISO ,
9001:2015.

4.3 Observaciones

1.

Requisito
relacionado

'm. 0105 de fecha 27 de abril de 2018, por
eso de Respensabilidad Fiscal, no se

e responsable Aseguradora Solidaria de
ciaci6n 12 de 2016, descrito en el material

go y en el analisis de viabilidad del 21 de
puesto en el articulo 44 de la Ley 610 de 2000,

ci6n publica de celeridad, eficiencia, eficacia y
nes procesales.

cripci6n de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observaci6n)No.

Numeral
4.4.2,
7.5.3 C de la
info~
docl1i'neD da
7.5.3.1 literal b)
Numeral 7.5.3.2
literal a)
Numeral 8.1
Planificaci6n y
control operacional
literal e):1.

~na vez revisado el mapa de riesgos del aplicativo SIA POAS MANAGER, se observ6
que:

• EI riesgo RPF_01 PERDIDA DE INFORMACION RESERVADA, no tiene un
control registrado en el aplicativo sobre el acceso no autorizado alas copias
digitalizadas de los expedientes almacenadas en la carpeta compartida, por 10
que se identifica oportunidad de mejora frente al riesgo mencionado.

• Para el riesgo RPF_02 PERDIDA DE EXPEDIENTES Y/O PIEZAS
PROCESALES, como parte de los controles, la dependencia inform6 que
existe una planilla de registro de consultas, que se utiliza la primera vez que
asiste un sujeto procesal 0 su apoderado legal y cuando los sustanciadores
retiran un expediente de la oficina de secretarfa cornun. Esto implica que no se
tiene trazabilidad de todas las consultas sobre un expediente, particularmente
las que se realizan dentro de la secretarfa comen, 10 que implica que si el riesgo
se materializa no hay registro de todas las personas que tuvieron acceso al
expediente. La planilia mencionada no se encuentra como control en el m6dulo
Administraci6n de riesgos del aplicativo ni como acciones de tratamiento del
ries o.
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Condici6n (Descripci6n de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observaci6n)

Requisito
relacionado

La planilia de registro de consultas mencionada no se encuentra dentro del proceso
Gesti6n de procesos fiscales ni cuenta con la codificaci6n del SGC.

Las anteriores situaciones presentan una oportunidad
mencionado.

los 4 procesos de responsabilidad fiscal
hallazgo y la apertura del PRF transcurren

ra, generandose riesgos de dilaci6n,

que entre el tr",c~I"'rln
dlas de trarnite para

Numeral
literales c) ~ic::tr""m~1

Gesti6n
Calidad y
Procesos de
norma
9001:2015.

3. los expedientes de RF, los procesos objeto de la
de los expedientes flsicos, donde no se evidencia el

14 de 2017, 08 Y 12 de 2018, por las cuales se
las actuaciones administrativas de la entidad (... )

mScibilidadfiscal (... ).

uciones son documentos esenciales ya que contienen una
direcci6n sobre asuntos de su competencia. Lo anterior

el imiento GD.233.P02.P Metodologla para la organizaci6n
"'D"::;;OIT.nivos,paso 1 y ellnstructivo GD.233.P02.1.Numeral 3.3.1.

4. vez verificada la informaci6n de los indicadores del proceso establecidos en el
de Control del aplicativo SIA POAS se evidenci6 que para el indicador

IrI",r,nrn, in ""in OPORTUNIDAD DE LAS DECISIONES DE FONDO DENTRO DE LOS
nu'uL.,,",,'-",",, FISCALES se report6 que se Ie dio tramite y sustanciaci6n a 105 procesos

lfis(:ales, mas no se relacionan las decisiones de fondo adoptadas en los procesos]
Ir",r,nn",,,,,c. como 10sei'lala la descripci6n de las variables del indicador que se refieren

medici6n Analisis y udecisiones de fondo ( autos de imputaci6n, fal/os, autos de ercnivo, autos
Evaluaci6n y nulidades, autos que deciden recursos, mandamientos de pago,
Numeral 9.1.3. Resoluci6n que resuelve excepciones), proferidas dentro del f"onmmnl
literal a) Analisis y y de los procedimientos internos de ca/idad en los procesos de resoonseouaea;
Evaluaci6n de la Administrativos sancionatorios y de Jurisdicci6n coecuve".norma ISO

:2015. anterior, constituye una oportunidad de mejora en el analisis de la coherencia del
ndicador.
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No. Requisito
relacionado

Condicion (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
fundamenta la observaci6n)

Una vez revisado el indicador denominado OPORTUNIDAD DEL T MITE DE LOS
HALLAZGOS RECIBIDOS EN LA DIRECCION DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y
JURISDICCION COACTIVA, se evidenci6 que la f6rmula establecida no permite medir
el indicador en tanto se estan evaluando unicamente los hallazgos trasladados
valldarnente y no el numero universal de hallazgos recibidos por la Direcci6n.

Estas situaciones generan riesgos en la informaci6n
ara la toma de decisiones.

utiliza a nivel estrateqico

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria)

Los resultados de la auditorfa interna permiten verificar el cumpli el objetivo del proceso y el desarrollo
del cicio PHVA para ellogro de los objetivos institucionales. No 0 S e 10anterior, se detectaron oportunidades
de mejora detalladas en las No conformidades y las observaci'relacionadas con los siguientes aspectos:

1. Existen oportunidades de mejora en el tramlte, e ustanciaci6n y en el control de los procesos de
responsabilidad fiscal, en aspectos como: el te I 0 d dlas para lIevar a cabo el anallsis de
viabilidad que se contabiliza cada vez que s ig ciador y puede incidir en riesgos de
configuraci6n de caducidad , riesgos de inact ad perior a los 90 dlas, debilidades en la
notificaci6n por aviso, anallsis de vinculaci6n,d'elgar: caci6n de la respuesta a solicitudes dentro
de un proceso de RF e inclusi6n degq iili s en los expedientes.

2. Existen oportunidades de mrj~r procedimiento de atenci6n de peticiones,
particularmente en el envlo d~l~ 16n,el acta de control de requerimientos, registro
de correspondencia enviadcf 4b y conformaci6n de expedientes conforme al
procedimiento establecido en el '1t~'" .

3. Las evidencias de cumplimie~regis el aplicativo POAS Manager sobre las actividades y
tareas del POA no coincide(l',con} h, situaci6n que dificulta la evaluaci6n. Respecto al mapa
de riesgos hay oportuni ...~ la coherencia e inclusi6n de controles y acciones de
tratamiento de riesgos. . . is ente analizar la coherencia de los indicadores del tablero de
control del proceso.

4. Considerando que c ... na herramienta de gesti6n y control denominada SIA MISIONAL,
es importante que~. leve a cadf! analisis del m6dulo procesos fiscales y su articulaci6n con el SGC
en busqueda <>ptimizaci6ny mejoramiento del proceso.

EV.130.P12.F10
Versi6n 4.0
16/05/2018


