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AUDITADO

Tipo de Auditoria

Presencial ( )

Remota ( x)

Fecha informe (dd/mes/afio) 21/07/2022

Auditoria Interna (marcar con x) | Programada ( x )

Especial (

)

Proceso auditado / Tema Proceso Auditor

Lider del proceso auditado

Diego Fernando Uribe Veladsquez- Auditor Delegado

1. DESCRIPCION DE LA AUDITORIA INTERNA

Fecha reunion de
apertura:

19/07/2022

Vigencia auditada:

01/09/2021 al 30/06/2022

Lider del Equipo Auditor:

Daniela Garcia Carantdn Profesional Mniversitario- Direccion de Talento Humano

Equipo Auditor
(Nombres, cargos y
dependencias)

Lorena Luengas Alcala- Profesional Uniyersitario- Gerencia Seccional VII Armenia

Titulares Nombre ; Dependencia

d . Diego Fernando Uribe Velasquez Auditor Delegado
ependencias - : -

visitadaso Alexander BautistaMejia Gerente Seccional Neiva

consultadas

2.1. Objetivo: Determinar sien la AGR se encuenm establecido, documentado, implementado, mantenido y

mejorado, el Sistema de Gestiér

ntisobarg=SGAS, en el proceso de Gestion del Proceso Auditor de

acuerdo con |os requisitos de la norma ISO 37001:2016, asi como los requisitos normativos y los
establecidos en la Entldad

2.2. Alcance: La auditoria se :apllcaraa Ia gesttén del Proceso Auditor en la Gerencia Seccional VI con sede
en la ciudad de Neiv&yen lo pertinente al Sistema de Gestion Antisoborno- SGAS y actividades
realizadas desde Bl-mes de septiembre de 2021 hasta lo corrido de la vigencia 2022

2.3. Criterios:

Norma1SO 37001:2016

Manual del SGAS

Normatividad aplicable al SGAS
Documentacion del SGAS

3. ASPECTOS EVALUADOS EN LA AUDITORIA INTERNA

Aspecto

PARCIAL | NO

3.1. Apropiacién, implementacion, desarrollo y mantenimiento al SGAS

3.2. Identificacién de roles, procesos, incertidumbres y competencias

3.3. Identificacion de riesgos y establecimiento de controles en los procesos

3.4. Gestion frente a la medicion de indicadores

3.5. Verificacion de la informacién documentada

3.6. Gestion frente al POA del proceso

3.7. Seguimiento Plan de Mejoramiento

XX XXX | x| x|

4. RESULTADOS DETALLADOS DE LA AUDITORIA INTERNA
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4.1 Fortalezas

En el proceso Auditor en la Gerencia Seccional VI con sede en la ciudad de Neiva se evidencié disposicion del
grupo auditado para la atencion de la auditoria.

4.2 No Conformidades

kis Requisito que se | Condicion (Descripcion de la situacion que corresponde al incumplimiento y la

incumple evidencia que fundamenta la No Conformidad)
1| Se evidencié que el grupo auditado no tiene claridad sobre la identificacion, analisis y
— 4.5. valorac](_fm de los riesgos de soborno del Proceso Auditor, ni los controles asocidos
Evaluacibn dellPam@ mitigarlos.

riesgo de soborno ; i . )
9 Se recomienda fortalecer el conocimiento del talento humano vinculado a la Gerencia

Seccional, a través de un proceso de formacion que garantice la integracion efectiva del
o conocimiento y apropiacion del SGAS ) -

2 El grupo auditado no tiene claridad sobre los riesgos de gestion frente al SGAS de la
auditoria ni su periodicidad de revisién- ni reporte.

Numeral 6.1.
Acciones para
tratar riesgos vy
oportunidades

Por lo que se recomienda de igual.forma fortalecer el conocimiento frente este aspecto
con el fin de obtener una mayor apropiacion con la informacién referente al Sistema de
Gestion Antisoborno- SGAS.

3 [Numeral 9.|El grupo auditado no tiene coneclmiento sobre los mecanismos de medicion del SGAS
evaluacion dellen lo que respecta a.la identificagidn del indicador del Proceso Auditor ni de su
desempeno ubicacion para consulta
Numeral 9.1. ¥ -

Seguimiento, Se reitera el fortalecimientd del conocimiento frente al Sistema de Gestion Antisoborno-

medicion, analisis|SGAS. :
y evaluacion

4.3 Observaciones

No Requisito Condicién (Descripcion de la oportunidad de mejora y la evidencia que
’ relacionado fundamenta la observacion)

1 - Al momento de solicitar el ejercicio de presentar una denuncia a través del canal
teléfonico, los miembros del grupo auditado manifestaron que dentro de la Gerencia no
funciona el numero para hacer la recepcion de la misma.

De igual forma se observo que falta claridad de los mecanismos establecidos en la AGR
Numerat B con respecto a los canales de denuncia
Planteamiento de P

inquietudes . . . o 5
Se recomienda socializar o realizar procesos de formacion practicos para que todos los

funcionarios y contratistas esten en la capacidad de interponer una denuncia por
presunta comisidon de conductas constitutivas de soborno, cualquier violacion o
debilidad en el Sistema de Gestion Antisoborno que ha implementado la AGR

5. CONCLUSIONES (frente al objetivo de la auditoria)

Se concluye que el Sistema de Gestion Antisborno- SGAS, en el proceso auditor se encuentra establecido,
documentado, implementado, mantenido y mejorado, de acuerdo con los requisitos de la norma ISO 37001:2016,
asi como los requisitos normativos y los establecidos en la AGR. Sin embargo, los resultados de la auditoria
interna permiten resaltar la necesidad de fortalecer los conocimientos y apropiacion del Sistema de Gestidn
Antisoborno con el fin de obtener el cumplimiento del objetivo institucional
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5. FIRMAS
Equipo de Auditores : ;
Lider del Equipo Auditor (Si participa un Auditor junior Aprotad ""D'O"’g’ld'm’ Lider~

especifique)

: . = R |
St 22 .-__;-’4 -
OG"‘QJ‘:’ ¢ g .:,_C—"‘;_ Vig
Daniela Garcia Carantén Lorena Luengas Alcala /Mny M/érlon Cardanas Arevalp

/
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