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SISTEMA DE GESTION )

AUDITADO SGC SGAS X Combinada

Tipo de Auditoria Presencial ({ x ) - Remotai( ). Shtsind "

Fecha informe (dd/mes/afio) T i A 361D - L
Auditoria Interna (marcarcon x) | Programada ( X ) ° "Especial { ) ’
Proceso auditado / Tema Evaluacion Control y Mejora

Lider del proceso auditado Mariana Gutierrez Duefias — Directora de la Oficina de Planeacion.

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunién de 21/07/2022

apertura:

Vigeﬁcia auditada: 01/08/2021 al 30/06/2022

Lider del Equipo Auditor:

Javier Mauricio Ortiz A. - Profesional Universitario - Secretaria General

Equipo Auditor

(Nombres, cargos y | Yolima Herrera Garcia =-Asesor.de- Despacho 02.

dependencias)

Titulares
dependencias
visitadas o
consultadas

Nombre Dependencia

Mariana Gutierrez Duefias e Oficina de Planeacion

Jhonny Marlon Cardenas Arevalo-. Oficina de Control Interno (g)

2. OBJETIVO Y ALCANCE DELA AUDiTORIA INTERNA

21. Objetivo: Determinar si en la AGR se encuentra establecido, documentado, implementado, mantenido y
mejorado, el Sistema de Gestidn Antisoborno — SGAS, en el proceso de Gestion de las Tecnologias de
informacion y Comunicaciones de acuerdo con los requisitos de las normas [SO 37001:2016, asi como
los requisitos normativos y los establecidos por la Entidad.

2.2. Alcance: Alcance: La auditoria se aplicara a la gestion del proceso de Gestidn de las Tecnologias de
informacion y Comunicaciones en lo pertinente a la Sistema de Gestion Antisoborno - SGAS y

actividades realizadas desde el 01 de septiembre de 2021 hasta el 30 de junio de 2022

2.3. Criterios:

Norma ISO 37001:2016

Manual del SGAS

Normatividad aplicable al SGAS
Documentacicn del SGAS
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3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

Aspecto Sl PARCIAL NO

3.1 Apropiacién, implementacion, desarrollo y mantenimiento al SGAS X -
3.2. Identificacion de roles, procesos, incertidumbres y competencias X e
3.2 Identificacion de riesgos y establemiento de controles en los procesos. X

3.4 Gestion frente a la medicion de indicadores X B I
3.5. Verificacion de la informacién documentada X ]
3.6. Gestion frente al POA del proceso X |

.27 Sequimiento Plar de Mejoramiento _m xS

4. RESULTANCS DETALLANOS DF LA BDITORIA SUERNA s s ey

4.1 Fortalezas

| Enel proceso de Evaluacion, Control y Mejora, se destaca el compromiso de los funcionarios del proceso frente
| al conccimiento y avance en la implementacion del Sistema de Gestion Antisoborno - SGAS.

. Se evidencid disposicion del equipo auditado para la atencion de la auditoria y con la entrega de la informacion

} De igual forma, se evidencié su preparacion para atender fareunion realizada y la apropiacion del conocimiento |
| en el desarrollo de sus actividades para el proceso de implementacion de la norma 1SO 37001 ‘

Reguisito que se | Condicién (Descripéiéh de la situacion que corresponde al incumplimiento y la

No. 2 . s .
incuimple evidencia que fundamenta la No Conformidad)

1 |Respecto a-este_numeral y su necesaria artiuclacion con el Modelo Integrado de|
\Plameacion —MIPG, se evidencié que no se incluyeron los decumentos de Codigo Etica,
idet Auditor Interno y el Estatuto de Auditoria al momento de la articulacion con &l SGAS?
'de acuerdo a lo contemplado en el artuclo 1 de la Resolucidon Organica No. 09 de 2022,
\ .por medio de la cual se modifica el articulo 6 de la Resolucion Organica No 10 de 2018‘
len lo referido a los instrumentos para la actividad de auditoria interna |
|
Por tanto, la Entidad debe incorporar lo ordenado en la Resolucion Organica No. 08 del,
‘ 03 de mayo de 2022, con el fin de mitigar y evitar riesgos de soborno, en &i desarrollo de
w auditorias internas reahzados por los profesionales del equipo auditer y al lider de los|

[ equipos auditores del proceso auditado }
i

Numeral 4.4
Sistema de Gestion
Antisoborno

For lo anterior se establece una no conformidad por el incumplimienic a la2 norma interna
del proceso evaluado.

4.7 Olzservaciones

| NG i Reguisito | Condicion (Descripeidn de la oportunidad de mejora v la evidencia Jue ;
QO ; v 3 - : |
Ui relacionado | fundamenta la observacic ..} ‘
| | |
[ INT— 2 [Segin |2 respuesta de la furcionana conocen la identificzsion de riesyos y oportunidadies
urnera t : ) il
} e Idel S¥ AS En este sentido, ¢l funcionario explicd cada una de las activicades, oxgone la
|
L

Acciones para tratar " - .
{ S '? ~|matriz, no teniendo claridad en la explicacion a las Acciones

para_tratar tiesgos y;
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Rio Requisito Condicién (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
’ relacionado fundamenta la observacion)
riesgos y|oportunidades, asi como los porcentajes de los riesgos tratados en la matriz. Por ello, se

oportunidades

recibié el apoyo de otro funcionario — explica que la probalidad se calcula de acuerdo al
numero de veces que se ejecuta la actividad de manera satisfactoria.

Los funcionarios enunciaron correctamente en lo que respecta a la DOFA, el Manual del
SGAS, no obstante no se recibié respuesta correcta al indagarse frente la Matriz de
riesgos de gestion.

Por ello, se considera pertinente fortalecer conocimientos acerca de este componente
de la norma tecnica.

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria)

Se concluye que el Sistema de Gestion Antisoborno=SGAS, en el proceso de Evaluacion Control y Mejora, se
encuentra establecido, documentado, implementado;“mantenido y mejorado, de acuerdo con los requisitos de la
norma 1SO 37001:2016, asi como los requisitos-normatives; los establecidos por la AGR. Sin embargo, sobre
un componente se evidencio que no se tiene apropiado-el conocimiento sobre la identificacién de riesgos.

Los resultados de la auditoria interna SGAS permiten-determinar el cumplimiento del objetivo del proceso y el
desarrollo del ciclo PHVA, para el logro de‘los abjetivos institucionales. Se detectaron oportunidades de mejora
relacionadas las observacione y las/No.Conformidades.

5. FIRMAS

Lider del Equipo Auditor

Equipo de Auditores
(Si participa un Auditor junior

Aprobado porﬁditor Lider -
DOCI

]

Javiér MEL?() Ortiz Arias
E

Auditgr Experto

especifique)

e

Yolima Herrera Garcia
Auditor Experto

%@ﬁnyyérlon Cardenas Arévalo
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